











2010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始 (NIPPONDA T A2010)と
NIPPON DA T A80/90の追跡継続に関する研究...・ H ・H ・H ・.…..・ H ・...・ H ・.…..・ H ・.…..・ H ・.1 
研究代表者三浦 克之滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門・教授
I.分担研究報告
① 循環器病の予防に関する調査 NIPPONDA T A2010 
1. NIPPON DA T A2010 今年度実施内容 概要…・・・ H ・H ・.・ H ・-….....・ H ・.…..・ H ・.・ H ・.13
三浦克之、門田 文、村上義孝、大久保孝義、岡村智教、岡山 明、上島弘嗣
2. NIPPON DA T A2010 追跡調査…………...・ H ・...・ H ・...・ H ・..…………………...・ H ・- 1・17
門田 文、大久保孝義、喜多義邦、岡村智教、奥田奈賀子、斎藤祥乃




ミネソタコードを用いた標準化手順の実践と評価…...・ H ・..………...・ H ・..……...・ H ・..……29
岡村智教、渡遁至、東山 綾、中村保幸、三浦克之、豊嶋英明、樗木晶子
② NIPPON DATA80/90 追跡調査
1. NIPPON DATA80、90の追跡に関する報告……………...・ H ・.…..・ H ・..……...・ H ・H ・H ・.35
早川岳人、喜多義邦、中村保幸、門田 文




および基本集計(目的外使用申請を含む)…...・ H ・-一…...・ H ・..…………...・ H ・...・ H ・..…….43
村上義孝、尾島俊之、坂田清美、西信雄、由田克士、松村康弘、門田 文、
高嶋直敬、鳥居さゆ希、久松隆史、中村美詠子、渡遺 至、宮本恵宏、近藤今子
④ NIPPON DA T A80/90および2010 分析報告
(1) 日本人におけるST・T異常と左室R波増高の循環器疾患死亡に対する予後予測能:
NIPPON DATA80における24年追跡による検討……...・H ・...・H ・..………………………45




(NIPPON DA T A80. 24年追跡) .・ H ・.…..・ H ・....・ H ・.…...・ H ・H ・H ・-…...・ H ・..…….54
中村保幸、岡村智教、東山綾、渡遺至、門田 文、大久保孝義、三浦克之、
笠置文善、児玉和紀、岡山 明、上島弘嗣









との関連 一日本人を代表する集団の24年追跡データ NIPPON DATA80一…………83
高嶋直敬、三浦克之、大久保孝義、岡村智教、TanvirC Turin、村上義孝、奥田奈賀子、
藤吉朗、門脇崇、長津晋哉、門田文、喜多義邦、岡山明、上島弘嗣




(7) 日本人一般住民における早期再分極心電図所見の予後予測能:NIPPON DA T A90……88 
久松隆史、大久保孝義、三浦克之、門田 文、高嶋直敬、村上義孝、堀江稔、
岡村智教、岡山 明、上島弘嗣
(8) 循環器病の予防に関する調査 (NIPPONDA T A2010) (第一報)実施方法...・H ・...・H ・.90
門田 文、大久保孝義、高嶋直敬、早川岳人、奥田奈賀子、岡村智教、上島弘嗣、
岡山明、三浦克之




NIPPON DA T A2010…………...・H ・.…・H ・H ・...・H ・.…..・H ・...・H ・..……...・H ・H ・H ・.…92
三浦克之、宮川尚子、門田 文、大久保孝義、村上義孝、高嶋直敬、奥田奈賀子、
中村好一、岡村智教、上島弘嗣、岡山 明
仙 NIPPONDATA80を用いた危険因子別平均余命 一高血圧・糖尿病ー …....・H ・...・H ・.94








n3脂肪酸の交互作用について:NIPPON DATA80・H ・H ・..………...・H ・..………...・H ・. 101 
久松隆史、三浦克之、大久保孝義、宮川尚子、藤吉朗、高嶋直敬、門田 文、
奥田奈賀子、村上義孝、堀江稔、岡村智教、岡山 明、上島弘嗣
。司 NIPPON DA T A .………...・H ・・…・……...・H ・....…・・……....・H ・-……・……ー…...・H ・.…・ 104 
岡村智教、岡山 明、三浦克之、上島弘嗣





(NIPPON DATA80. 24年追跡) …・・・…・・…・・…-…・…・…・……....・H ・…・…・・…・…・…・・・ 108 
中村保幸、岡村智教、東山綾、渡遺至、門田文、大久保孝義、三浦克之、
笠置文善、児玉和紀、岡山 明、上島弘嗣
(1司 NIPPON DATA80・90の追跡調査……・H ・H ・.…・ H ・H ・-…..・H ・..・H ・-……H ・H ・.・H ・.112 
門田文
目研究発表
論文発表・学会発表・報道発表・ CD-ROM ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 117 
町.資料
1 自治体への住民票(除票)請求 依頼文書……...・ H ・..…....・ H ・-… H ・H ・-……… H ・H ・-…・ 122
2 発症調査セット.............................................................................................147 
3 発症調査リマインダー ...・ H ・H ・H ・..…………...・ H ・...・ H ・-…...・ H ・..…...・ H ・..…………..156 
4 医療機関宛調査票セッ ト・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 158 
5 血液・尿検査結果…・...................................................................................164 
6 NIPPON DATA2010問診票集計………………...・ H ・...・ H ・...・ H ・..……...・ H ・...・ H ・. 169 
7 練習・宿題心電図記入表のサンプル...・ H ・..……...・ H ・...・ H ・...・ H ・..…...・ H ・..…...・ H ・. 218 
8 宿題心電図の評価結果返却例……・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・..219
9 心電図講習会講演資料...・H ・.....・ H ・-…...・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..……...・ H ・.....・ H ・.~ 221 
10 本コーデイングの依頼文……………………...・ H ・..…...・ H ・...・ H ・.・ H ・-… H ・H ・..... 225 
11 NIPPON DATA80人口動態調査に係る調査票情報の提供について(申出書類)……… 228
12 平成12年国民栄養調査目的使用外申請書…....・ H ・...・ H ・...・ H ・...・ H ・..…...・ H ・...・ H ・.234 
13 平成12年循環器疾患基礎調査目的使用外申請書・…...・ H ・...・ H ・-… H ・H ・..・ H ・-…...・ H ・. 239 
14 国民栄養調査に係る調査票情報の提供について(通知)……...・ H ・...・ H ・..…...・ H ・.… 244
15 循環器疾患基礎調査に係る調査票d情報の提供について(通知).・ H ・...・ H ・..…...・ H ・. 245 




























































































































































































































































































































































































③尿アルブミン排世の基礎集計結果 国籍者を除く 2546人に対して平成23年 10
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ハザー ド比は性、年齢、喫煙、飲酒、主要危険因子、他の心電図所見を調整
























































































脳梗塞を含まないこととして、病型はNationalInstitute of Nerological Disorders 


















































































































脳卒中の病型は NationalInstitute of Nerological Disorders and Strokeの

































追跡結果 人数 % 
生存在籍 2640 97. 1 
転出在籍 66 2.4 
死亡 2 0.1 







































県名 調査票発送数 リマインダー葉書数 調査票再送数 電話件数 未回収数 l
滋賀県 16 3 。 。 。
石川県 35 9 4 / 4 1 
栃木県 45 1 7 。 。





リマインダ一葉書発送数 703 (調査票発送後 3週間内の回収率72.4%)
調査票再送数 357 (リマインダー葉書発送後 3週間内の回収率86.0%)






























































































血清BNP 44 15 23 82 2816 
血清CRP 44 15 9 68 2830 
尿中たんぱく質 92 。 2 94 2804 
尿中ナトリウム 92 。 2 94 2804 
尿中カリウム 92 。 2 94 2804 
尿中クレアチニン 92 。 2 94 2804 
尿微量アルブミン 95 。 。 95 2803 
尿微量アルブミン換
算値
95 。 。 95 2803 
表 3 検査項目の分布
変数 平均値 中央値 最小値 最大値
血清BNP (pg/mL) 14.9 2 832 8.3 
血清CRP (ng/mL) 1089.6 50 50700 382.5 
尿中たんぱく質 (mg/dL) 8.1 2 838.8 2.6 
尿中ナトリウム (mEq/L) 141.5 9 361 139 
尿中カリウム (mEq/L) 41 1.9 174.6 36.3 
尿中Na/K比 4.2 0.4 26.7 3.8 
尿中クレアチニン (mg/dL) 87 5 506.1 75.8 
尿微量アルブミン (mg/L) 40.6 l 5610 4.2 
























































えJ10件、「わからないJ5件、間 5-2(子設問)に回答があった 35件(問5・2:rはいJ6 




















-単回答設問である問 27ウで複数回答した 1件 cr少しだけJ、「まったくないJの両方を
選択)は「少しだけ」を採用した (b-1)。





































































































































ベア2 41. 7 
ペア 3 52.8 
ペア 4 31. 1 
ペア 6 55.0 
ベア 7 48.9 
ベア 9 36. 1 
ベア 11 41. 1 
ベア 12 41. 1 
ベア 13 45.8 
ベア 15 62.2 







室高電位は 3-1、異常Q波(コード 1-1'"'-'3)、ST接合部降下はコード 4-3以上、 T波
は陰性T波(コード5-3以上)、完全左脚ブロック (7-1-)、完全右脚ブロック (7-2-)、




















































平成21年 (2009年) 6月から8月にかけて、 NIPPONDATA80の29年追跡(追跡該当期
間:平成17年~平成21年;6，839名)を実施した。それを受けて、平成23年4月に厚生労働

































2. N I PPON DAT A90 20年追跡について
1) 20年生命予後追跡の落ち穂拾い













































調査可 調査拒否 不明 不可 計 油レ QOL調査対象者
1995年時調査(防 2，069 32 36 2， 137 2，293 
% 96.8 1.5 1.7 100 93. 1 
2000年時調査(N) 1，932 58 132 2， 122 2， 738 
% 91. 0 2. 7 6. 3 100 77.5 
2006年時調査(N) 1，207 77 26 111 1，421 2，618 
% 84.9 5.4 1.8 7. 8 100 54.3 
表 2 地域別にみたADL.QOL調査の状況 (1995年時}
調査可調査拒否 不明 不可 計
北海道 97 4 2 103 
% 94.2 3.9 1.9 10V 
東北 195 。 G 195 
% 100 0.0 0.0 100 
北関東 209 。 4 213 
% 98. 1 0.0 1.9 100 
首都圏 309 4 4 317 
% 97.5 1.3 1.3 100 
中部地方 430 12 8 450 
% 95.6 2. 7 1.8 100 
近畿 264 4 9 277 
% 95. 3 1.4 3. 2 100 
中国四国 290 2 5 297 
% 97.6 o. 7 1.7 100 
九州沖縄 275 6 8 289 
~ 95.2 2. 1 2.8 100 
表 3 埴域IDlにみたADL・QQ1調査の状祝 (2000年時}
謹査可 唱査拒否 不明 不可 計
北海道 90 5 1 96 
% 93.8 5.2 1.0 100 
東北 181 。 17 198 
?& 91. 4 0.0 8.6 100 
北関東 206 2 4 212 
% 97.2 0.9 1.9 100 
首都圏 228 15 14 257 
% 88. 7 5.8 5.4 100 
中部地方 415 14 30 459 
?& 90.4 3. 1 6. 5 100 
近畿 262 11 26 299 
% 87.6 3. 7 8. 7 100 
中国四国 261 7 14 282 
1会 92.6 2.5 5.0 100 
九州沖縄 289 4 26 319 
~ 90.6 1.3 8.2 100 
-38一
表4 地域別iこみたADL・CQL調査の状坦 (2006年時}
調査可 調査拒否 不明 不可 計
北海道 71 6 5 12 94 
% 75.5 6.4 5. 3 12.8 100 
東北 141 9 。 7 157 
~ 89.8 5. 7 0.0 4.5 100 
北関東 139 3 2 12 156 
% 89. 1 1.9 1.3 7. 7 100 
首都圏 144 13 3 10 170 
~ 84. 7 7.6 1.8 5.9 100 
中部地方 269 13 5 17 304 
% 88. 5 4. 3 1.6 5.6 100 
近畿 99 1 5 13 128 
% 77.3 8.6 3.9 10.2 100 
中国四国 184 8 4 25 221 
% 83.3 3.6 1.8 1. 3 100 
九州沖縄 160 14 2 15 191 


















調査年 いずれかのADL・ 死亡(15年間) 追跡できずQOL調査を実施
1990年 1995年 2000年 2006年 N % N % N % 計
50・54 55・59 60・64 65・69 278 36.4 46 6.0 440 57.6 764 
55・59 60・64 65・69 70・74 607 71.9 77 9.1 160 19.0 844 
60・64 65・69 70・74 75・79 639 80.8 135 17.1 17 2.1 791 
65・69 70・74 75・79 80・84 459 72.3 168 26.5 8 1.3 635 
70・74 75・79 80・84 85・89 263 59.8 173 39.3 4 0.9 440 
75・79 80・84 85・89 90・ 103 38.1 160 59.3 7 2.6 270 
80・84 85・89 90・ 24 20.3 94 79.7 。 0.0 118 
85・89 90・ 1 3.2 29 93.5 1 3.2 31 
90・ 。 0.0 8 100.0 。 0.0 8 
































ADL調査・可否 1.可 2.拒否 3.不明 4.不可 調査年月日平成年月 日
調査形態 1.訪問調査 2.電話調査 3.その他( ) 
家族構成 1.独居 2.高齢者夫婦 3.二世代同居 4.三世代同居 5.その他
回答者 1.本人 2.その他( ) 
1.食事 1.自立 2.半介助 3.全介助
2 
3.着替え 1.自立 2.半介助 3.全介助
4.入浴 1.自立 2.半介助 3.全介助
5.屋内移動 1.自立 2.補助具 3.半介助 4.全介助





























21.現在、あなたは幸福だι思いますか。1.はい 2まあまあ思う 3.どちらでもない 4.思わない 5.不明
22.r生きがいjや「生活のはりJrいきいきと生きているなjと感じるときがありますか
1.ある 2.ときどき 3.ない 4.不明
23.既往歴 大腿頭部骨折 1.有り(昭和・平成 年 月)2なし
脳卒中既往 1.有り(昭和・平成 年 月)2なし その他の下肢骨折1.有り(昭和・平成 年 月)2.なし























































6月16日 中村美詠子 浜松大学 日本人における炭水化物摂取の質的評価と糖尿 。病、メタポロック症候群との関連
6月21田 村上義孝 滋賀医科大学(医療統計学) 血圧測定および血液検査の受診状況、検査結果 。の認知度および服薬行動の推移
6月22日 渡盗至、宮本恵宏 国立循環器病研究センター 都市部と郡部における生活習慣・栄養摂取状況 。の推移の比岐
6月23日 近藤今子 浜松大学 日本人における朝食摂取と各種循環器疾患指標 。との関連側0.1)
6月23日 門田文 滋賀医科大学(公衆衛生学) 糖尿病・代謝佳危険因子集積への肥満の寄与危 。険割合の推移
6月23日 門国文 滋賀医科大学L公衆衛生学) 地域別にみた塩分摂取と血圧の推移 。
6月23日 高崎直敬 滋賀医科大学C公衆衛生学) 一般住民における慢性腎臓病(CKD)の割合とそ 。の経年変化、関連因子
6月23日高崎i8:敬 滋賀医科大学C公衆衛生学) 一般住民における推定塩分・カリウム摂取量と 。血圧の地場別の経年変化
6月23日 高崎直敏 滋賀医科大学4公衆衛生学) 食事パターンとコレステローJ~値、血圧値の経 。年変化
6月23日 高崎直敬 滋賀医科大学C公衆衛生学} 血圧の認知と血圧値、治療割合の経年変化 。




















研究協力者 Sohel R Choudhury (パングラディシュ国立心臓財団病院研究所准教授)





























Prognostic Value of ST-T Abnormalities and Left回ghR-waves with Cardiovascular 
Mortality in Japanese (2牛yearFollow-up ofNIPPON DATA80) 




















と生活習慣調査を行い、心筋梗塞または脳卒中の既往のない 9，067人(男性 44%、 女
性 51%)を24年間追跡した。
結果:




P=0.013) ;男および男女の心血管死(男 HR=1.49[1.12・1.98]， P=0.007;男女 HR=1.28
[1.02・1.59]，P=0.030) ;男および男女の総死亡(男 HR=1.19[1.00-1.49]， P=0.0496;男
女 HR=1.15[1.00-1.32]， P=0.045)。反時計方向回転は以下の死亡と有意な負の関連が
あった:男女の脳卒中死 (HR=0.77[0.62-0.96]， P=0.017);男および男女の心血管死
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Abstract 
Background--Al也oughclockwise (CWR) and counter-c1ockwise rotation (CCW防御
distinct findings of ECG，也位pro伊osticsi騨白血ceis叫血ostnev町 studied.
Methods and Results--We studied prognostic va1ues of CWR and CCWR on to旬1，
cardiovascular disease (CVD) and subtype mortality using由eNIPPON DATA80 database 
wi也a24・ye訂 fol1ow同up.At the baseline in 1980， da旬 werecollected on study participants， 
ages 30 ye紅sand over，企omrandom1y selected紅e出血Japan.We followed 9，067 
participants (44% men， mean age 51). During也e24ye紅 follow-up，there were 2，581 to旬1，
887 CVD， 179 CHD， 173 HF， and 411 stroke mortality. The multivariate-adjusted hazard ratio 
σ!R) using the Cox model including biochemical and other ECG variables revea1ed也at
CWRwωsignificantly positively associated with heart failure (HF)泊menand women 
combined (HR=1.79， 95% con:fidence intervals [CI]: 1.13・2.83，P=O.013)， CVD in men and 
combined (HR=1.49 [1.12・1.98]，P=0.007 in men; HR=1.28 [1.02・1.59]，P=0.030 in 
combined)，血dto也1mortality in men and combined (HR=1.19 [1.00同1.49]，P=0.0496 in men; 
HR=1.15 [1.00-1.32]， P=0.045 in combined). CCWR w;ωSI伊ificantlyinversely associated 
s仕okein combined σ!R=0.77 [0.62・0.96]，P=0.017)， CVD in men and combined σ!R=0.74 
[0.59・0.94]，P=O.Ol1 in men; HR=0.81 [0.70・0.94]，P=0.006 in combined)，佃dto阻1mortality 
in women (HR=0.87 [0.77・0.98]，P=0.023). 
Conclusions--Weおunda si伊ificantpositive association of CWR， and a si伊ificantinverse 
association of CCWR with CVD mortality in men， and in men and women combined， 
independent of confounding factors including 0也erECG changes. 
Key words: elec仕ocardiography，c10ckwise and counter-c1ockwise rotation， cardiovascular 
mortality 
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Since the first report by Einthoven of accurate recording of the electrocardiogram 
(ECG) and its development出 aclinical tool in 1895 1， the early phase of studies of ECG w;出
devoted to descriptions of ECG changes in disease conditions， such as arrhy也mia2・5，angina 
pectoris 6， myocardial infarction 7， orto formation of diagnostic criteria企omcomp町ative
evaluations between ECG fmdings and anatomical changes， such as left ven仕icular
hyper仕ophy(LVH) 8. Publication of studies on prognostic values of ECG changes arrived in 
the 1960s， when LVH by ECG wωfound to show an increase in cardiovascular disease (CVD) 
mortality in hospital困basedpatients 9，出wellas in general popu1剖ions10.百leotherECG 
changes也剖havebeen ShOWl1 to have prognostic significance are Q wave abnormalities， 
ST-T abnormalities with or without high le 武R-wa町ve叫s，p戸ro叫O山lon噌1唱ge吋dQRSdu町r削 or立ばt/.aμf九a制I
fibrillation 1日1-23
百le甘ansitionalzone is related to the direction ofthe QRS axis in the horizontal 
plane. A1though clockwise (CWR) and counter-c1ockwise rotation (CCWR)町edistinct 
白ldingsof ECG，也eirclinical values have not been studied enough and th位 prognostic
Slgnt五cancehas almost never been studied.百leaim of the present study was to出 sessthe 
independent prognostic values of CWR and CCWR for mortality due to CVD and its subtypes 
in al紅gecohort of participants obtained企omrandomly selected health dis仕ictsin Japan24，25. 
Methods 
Participants 
Cohort studies ofthe National Survey on Circu1atory Disorders， Japan，町eknOWl1 as 
NIPPON DATA (National Integrated Project for Prospective Observation of 
Non-communicable Disease and Its Trends in血eAged).官官presentstudy analyzed data 
企omNIPPON DATA80， inwhich baseline surveys were performed in 1980. Details of也IS
cohort have been reported elsewhere 24，25. 
Three hundred health districts throughout Japan were random1y selected. The overal1 
popu1ation， aged 30 ye町sand over， inthe participating health dis仕ictswas 13，771. A11 of 
them were invited to participated in the study. Among them， a total of 10，546 
community七回edparticipants agreed to p紅ticipatein the study. The participation rate w泊
76.6 % (10，546 of 13，771) before exc1usion for reasons mentioned below. The survey 
consisted ofhistory-taking， physical examinations， blood tests， a standard 12・leadECG
recording in the supine position， and a self-administered questionnaire on lifestyle. For the 
present study， participants were followed up to 2004 (NIPPON DATA 80， 1980・2004).
Participants were excluded from follow-up because of missing baseline da旬別=124)，
a past history of coronary heart disease (CHD) or stroke at the baseline (N=164)， orloss to 
fol1ow-up (N=1，105). The latier group was exc1uded because of也eabsence of a permanent 
address出剖wasneeded to link to vital statistical records. We also excluded 86 participants 
with baseline ECG abnormalities inc1uding moderate or severe Q wave abnormalities 
(Minnesota Code (MC)， 1・1・or1-2・)，third-degree atrio・ventricu1arblock (MC 7・1)，
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W'Olf-Parkins'On-White syndr'Ome (MC 6-4・)，組dc'Omplete left bundle branch bl'Ock 
(LBBB)仰C7・li6，27.The fmal sample c'Omprised 9，067 participants (3，958 men and 5，109 
w'Omen).百lerewere n'O significant differences between participants wh'O were l'Ost t'O 
f'Ol'Ow-up and th'Ose wh'O were included in the current study in terms 'Of several risk fact'Ors. 
Biochemical and Baseline Examinations 
百lebaseline surveys were c'Onducted at public health centers acc'Ording t'O a 
standardized manual. Bl'O'Od pressure was measured by trained research nurses using a 
standard mercury sphygm'Oman'Ometer 'On the right町m'Ofseatedp紅ticipantsafter at least 5 
min 'Of rest. Hypertensi'On was defined as syst'Olic blo'Od pressureと140mmHg， diast'Olic blood 
pressure三90mmHg， use 'Of antihypertensive agents 'Or組.yc'Ombinati'On 'Of these. Height and 
weight were measured in st'Ocking feet and light cl'Othing. BMI was calculated as weight (kg) 
divided by也esqu訂e'Ofheight (m2). 
Ali島stylesurvey was als'O carried 'Out using a self-administered questi'Onnaire. 
Participants were asked ab'Out their alc'Oh'Ol drinking habit (never， past， 'Occasi'Onal， and daily 
drinkers). Rep'Orted inf'Ormati'On was c'Onfirmed by public heal也 nursest祉oughinterviews 
wl也thestudy participants regarding sm'Oking， drinking habit， and present and past medical 
hist'Ories. 
Casual bl'O'Od samples were drawn and cen甘ifugedwi也担60min 'Of c'Ollection and 
st'Ored at -700C until analyses as described previ'Ously 24，25，28，29 • 
TheECG白ld血gswere independently evaluated by 2位ainedresearchers in each 'Of 
12 instituti'Ons acc'Ording t'O也eMC回 previ'Ouslydescribed 30. C'Odes in agreement were 
accepted， whereas inc'Onsistent c'Odes were decided by a panel 'Of study epidemi'Ol'Ogists and 
cardi'Ol'Ogists 28. Maj'Or ECG fmdings f'Or the present study were CCWR (MC9-4・1:a transiti'On 
z'One at V3 'Or rightward 'OfV3)， and CWR (MC9-4-2: a transiti'On zone at V4 'Or leftward 'Of 
V4).百lUS，MC defines n'Ormal rotati'OnωECG c'Oded nei血eras 9-4・1，nor as 9・4・2.In 'Other 
w'Ords， ECGs sh'Owing d'Ominant S in V3 and d'Ominant R in V 4訂edefined回 n'Ormalr'Otati'On. 
N'Ormal r'Otati'On ECGs have is'Oelectric transiti'Onal z'One in between V3 and V 4， that were 
f'Ound in the m吋'Ority'Of cases. Additi'Onal ECG findings (www.sph.田nn.edulepil
ecg/mnc'Ode.pdf27)也剖weexamined were mild Q wave abn'Ormality (MCI-3・)，合'On阻1plane 
QRS axis deviati'Ons (MC2・1，2・2，2・3)，high R wave (MC3・1t'O 3・4)，ST depressi'On (MC4・1
t'O 4-4)， T abnoロnality(MC5・1t'O 5・5)，c'Ombination 'Ofhigh R plus either ST depressi'On， 'Or T 
abn'Ormality (LVH_ST)，日rst・'Orsec'Ond-degree atri'O-ventricu1ar bl'Ock (10 'Or 20 AV bl'Ock) 
制C6・2・'Or6・3)，in仕aventricularc'Onducti'On disturbances (BBB) 'Other也anLBBB。1C7・2・トt'O7・8)，ven位icularpremature beats (VPC)(MC8・1・2)，atrial fibril1ati'On 
(AF)(MC8・3)，sinus tachycardia (MC8・7)，sinus bradycardia (MC8・8)，l'Ow QRS voltage 
(MC9・1)，ST elevati'On (MC9-2)， tal P wave (MC9・3・1)，and l'Ong P wave (MC9・3・2)26，27 
A1th'Ough reproducibili守'OfECG findings wωn'Ot checked in this study. A previ'Ous 
study by de Bruyne， et al. sh'Owed也atrepr'Oducibility 'Of QRS axis deviati'On was excel1ent31 • 
? ?
We presume reproducibility of CRW and CCWR should be simi1arly good. The prevalence of 
norma1 rotation， CWR， and CCWR in也epresent study， the baseline study of which w:部 done
in 1980 were 51.7%， 6.9%， and 41.4%， respectively， and those in血.es卸dydone in 1990 in 
different participants were 50.7%， 7.0%， and 42.3%， respectively. These resu1ts may support 
good reproducibi1ity of the ECG findings. 
Endpoint Determination 
To determine cause of death-after 24 ye町sfollow-up， we used the Nationa1 Vita1 
statistics database of Japan with permission丘omthe Management and Coordination Agency， 
Government of Japan. The under1ying causes of dea也werecoded according to the 9由
Intemationa1 Classification ofDisease (lCD-9) through the end of 1994 and ICD・10ftom the 
beginning of 1995.百四detailsof c1assification in the present study are described elsewhere 16， 
22，23. CVD (ICD・9:393 to 459 and ICD・10:100 to 199)， CHD (lCD-9: 410 to 414 and 
ICD・10:120 to 125)， he紅tfail町'e(HF) (lCD-9: 428佃 dlCD・10:150)， s仕oke(lCD-9: 430 to 
438 andlCD・10:160 to 169)， chro凶cobstructive p叫monarydise田e(COPD) (ICD・9:491， 
492 andlCD・10:J41 to J44) were identified. Approva1 for the study w:出 obtained企omthe
Institutional review Board of Shiga U凶versityofMedica1 Science (No. 12・18，2000).
Statistical Analysis 
SAS version 9.2 for Windows (SAS Institute， Cary， NC) w:出 used由roughoutthe 
analyses. Variables were compared宙nong也e由reegroups according to ECG horizonta1 
plane rotation (norma1， CWR， and CCWR). The chi-square test was used to compare 
dichotomous variables， followed by a post hoc application ofBonferroni's method. A one-way 
analysis ofvariance w回 usedto comp紅emeans among the groups， followed by a post hoc 
application of Dunnett's test when the F va1ue showed a sig凶ficantdifference at pく0.05.
Preva1ence of CWR and CCWR田nongage-and BJ.¥，但groupswas a1so exa血也ed.To obtain 
仕endP， Mantel-Haenszel wωused. 
To examine the factors associated with CHD， HF， s仕oke，CVD， and tota1 mortality， 
multivariate-adjusted hazard ratios (HR) were calculated using a Cox proportional haz紅白
model. Men and women were analyzed separately in model 1 tomodel 3， and combined in 
model 4. Covariates in modell were age， and ECG horizorr旬1plane rotation (norma1， CWR， 
and CCWR; norma1 w回 taken邸 areference). Mode12: modell + BMI (5 categories divided 
at 18.5，23，25，釦d30 kg/m2; 8.5-23: a reference)， hypertension， cigarette smoking (never and 
past smokers， 3 current smokers categories divided at 20， and 40 cigarettes/day; never 
smokers: a reference)， alcohol drinking (ex-drinker or current drinke巳never-drinker;never 
合inkers:a reference)， serum to凶 cholesterol，and blood glucose concentrations (standardized 
to have the mean=O and s回ndardde吋ation=I)，serum creatinine (divided副75percenti1e，1.0 
mgldl)， and interaction terms. Model 3: model 2 + ECG白ldings(mildQ wave abnormality， 
企ontalplane QRS axis deviations， combination ofhigh R (MC 3・1to 3-4) plus either ST 
depression， orT abnorma1ity (LVH_ST)， 10 or 20 AV block， BBB 0曲目白血LBBB，VPC， AF， 
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sinus tachycardia ， sinus bradyc訂dia，low QRS voltage， ST elevation，阻1P wave， and long P 
wave)， and interaction terms. Mode14: mode13 + sex indicator， and interaction terms. In 
addition， the following sensitivity analyses for model 4 CVD mortality were done: 
dichotomizing at age 60， subgroup analyses by企ontalaxis groups， and by smoking groups， 
removing participants with AF; and removing particip姐 tswi也LVHST. We tested 
proportionality via generating也etime dependent covariates by creating interactions of the 
predictors and a function of survival time and included in the models. None ofthese were 
significant. A1so， by using "test" statement， we tested al也etime dependent covariates al剖
once.百世salso was not significant. We confmned也.eline紅ityassumption by plotting each 
continuous predictor variable against the martingale residuals企oma Cox model. The 
add江ivityw邸 testedby checking interaction terms between age， sex indicators and other 
predictors. If any of these were si例目cant，the interaction terms were included in the models. 
Results 
Descriptive Statistics 
During follow-up for 24 years (191，484 person-years)， 27 COPD death (19 in men， 8 
in women)， 179 CHD dea也s(86 in men， 93 in women)， 173旺‘deaths(70 in men， 103 in 
women)， 411 s仕okedeaths (209 in men， 202 in women)， 887 CVD deaths (423 in men， 464 in 
women)，姐d2581 total death (1，365 in men， 1，216 in women) were ascertained. 
Baseline characteristics， to旬1，COPD， CVD and its subtype mortality according to 
ECG rotation groups are shown in Table 1. Among men， 56.0% ofthem were in the normal 
rotation group， 8.2%也CWR，and 35.8% in CCWR group. In men， inCWR group， me姐age，
也eprevalence of CHD，町"CVD， and to旬1death were higher白血inmen in the normal 
group， while mean BMI was lower than in men in也enormal group. In con仕astto these 
differences， inmen in CCWR group， mean BMI was higher， and the prevalence of current 
smokers， CVD and to旬1death were lower th組 inmen in the normal group. 
Among women， 48.4% ofthem were in the normal rotation group， 5.8% in CWR 
group， and 45.8%泊CCWRgroup. In women in the CWR group， mean age， TOTAL 
CHOLESTEROL， blood sugar， the prevalence ofhypertension， HF， CVD and total death were 
higher也mhwomenin由.enormal group. In contr;回tto仕lesedifferences， for wo血enin
CCWR group， mean age w錨 lower;mean BMI was higher， and the prevalence of 
hypertension， stroke， CVD， to旬1dea也werelower血.anin women in the normal group. 
Baseline ECG characteristics according to ECG rotation groups are shown in Table 2. 
In men in CWR groups， prevalence of a mild Q wave， left axis and mild right axis deviations， 
T inversion， and AF were higher than in men in the normal group， while prevalence of a high 
R wave was lower也anmenm由enormal group. In men in CCWR group， the prevalence of a 
mild Q wave， mild right axis deviation， ST depression， BBB other than LBBB， and AF were 
lower than in men in the normal groups. In women in CWR groups， prevalence of left axis 
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and mild right axis deviations， ST depression， Tinversion， AF， sinus tachycardia， and low 
voltage were higher than in women in the nonnal group. In women in CCWR group， the 
prevalences of mild right axis deviation， and low voltage were lower than in women in the 
nonnal groups. 
Associations of Age and BMI Categories with CCW， and CCWR 
Associations of age and BMI categories wi也CWR，and CCWR紅eshown in Table 3. 
Both in men and women， prevalence of CWR became higher as age increased. In contrast， 
prevalence of CCWR in women became lower笛 ageincreased. Both in men and women， 
prevalence of CWR became lower in the middle BMI groups; in con位ast，prevalence of 
CCWRw;出 higher也themiddle BMI groups. 
Associations of CWR and CCWR with Total， CVD and its Subtype Mortality 
Results of Cox analyses on the associations of CWR and CCWR wi由to旬1，CVD and 
its sub守pemortality紅eshown in Table 4. In general， CWR tended to be positivelぁand
CCWR inversely， associated wi也total，CVD and its subtype mortalities. CWR was 
significantly positively associated wi由heartfailure (HF) in men and women combined 
(mode14)σiR=1.79， 95% confidence intervals [CI]: 1.13・2.83，P=O.013)， CVD in men and 
combined (mode13 HR=1.49 [1.12・1.98]，P=0.007 in men; mode14 HR=1.28 [1.02・1.59]，
P=0.030 in combined)， and tota1 mortali句Tin men and combined (mode13 HR=1.19 
[1.00-1.49]， P=0.0496 in men; mode14 HR=1.15 [1.00-1.32]， P=0.045 in combined). CCWR 
W出 significantlyinversely associated s仕'Okein combined (model4 HR=0.77 [0.62・0.96]，
P=0.017)， CVD in men and combined (mode13 HR=0.74 [0.59・0.94]，P=O.Ol1 in men; model 
4 HR=0.81 [0.70・0.94]，P=0.006 in combined)， and total mortality in women (mode13 
HR=0.87 [0.77・0.98]，P=0.023). A subgroup analysis by dichotomizing也.ep訂ticipants剖 age
~O yielded similar results with some loss of statistical significance (age:'S60 year: HR for 
CWR=1.53 [1.02・2.29]，P=0.039; HR for CCWR=0.80[0.60・1.07]，P=0.127; age> 60 year: 
HR for CWR=1.19 [0.91・1.55]，P=0.148; HR for CCWR=0.83 [0.70・0.99]，P=0.0341). 
Subgroup ana1yses by企ontalaxis groups， and by smoking groups yielded the similar results 
but losing statistical si併ficance.百四twosensitivi守analyses，namely removing the 
participants withAF or removing the participants with LVH_ST， yieldedthe similar results. 
Discussion 
We found a significant positive association of CWR， and a significant inverse 
association of CCWR with CVD mortali守inmen. We also found a sigt岨cantpositive 
association of CWR wi也HFin men and women combined， and total mortality in men， and in 
men and women combined.百lefmdings were independent of 0血erconfounding factors 
including blood chemical measurements and other ECG findings. 
百leprognostic values of m司orand minor ECG abnonnalities剖也ebaseline for 
subsequent risk of incidence and/or death企omCVD have been extensively studied 
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throughout the long history of ECG s加dies.百leother ECG changes that have been ShOW1l to 
have prognostic significance are Q wave abnonnalities， S下Tabnonnalities wi也orwithout
left high R-waves， prolonged QRS duration， andAF 1剖.Al也oughCWR and CCWR are 
distinct fmdings of ECG， their clinical values have not been studied enough and their 
prognostic significance has seldom been studied. One exceptional study was done by Rajala et 
al.， who found血剖strokemortality showed the highest association with CWR and left high R 
waves田nongmost of the participants aged 85 or over 32. Horibe et al. studied the relationship 
between ECG fmdings coded by the MC system to all-cause mortality using the NIPPON 
DATA80 database with follow陶upfor 19 ye町s，andnoted由atthe HR of participants with 
CWR was significantly high 30. No further investigation was made. 
百lerehave been some s旬diesto investigate the mechanisms of CWR and CCWR. 
Tah紅aet al. examined CT-scans of 102 P紅ticipantsto comp紅e由eanatomic position of the 
cardiac sep加mand ECG position of the仕組sitionalzone 3. They concluded that about 
two-血irdsof CWR and 'CCWR could be explained by anatomical rotation of the he町tin the 
horizon凶 planearound the long axis， and in也.erem話回ngone-也irdof cases， other factors 
suchωvertical heart were responsible. It is also knOW1l th国 CCWRis more common in 
healthy young individuals 34， 3S.A higher prevalence of CWR was reported in the seはingof 
acute massive pulmonary thromboembolism 36剖.CCWR was reported to occur after right 
pneumonectomy 39. Except for age-specific differences in the prevalence of CWR and CCWR， 
many of these reports appear to be unrelated to the situations in the present s加dy.
We speculate reg町ding由ere錨onsfor the harmful effect of CWR and beneficial 
effect of CCWR on CVD mortality. First，血.eage-specific prevalence of CWR and CCWR 
may be related. Namely， CWR was more prevalent and， incon甘ast，CCWR was less prevalent， 
h也.eolder age groups in血.epresent study. These fmdings町econsistent with the previous 
studies mentioned above 34， 3S.Secondly， less prevalent CWR and more prevalent CCWR 
among those in the middle BMI groups may also be related， because it has been ShOW1l that a 
U-shape relationship is at work between BMI and several outcomes 40. Thirdly， mild Q wave， 
axis deviation， ST depression， T inversion and AF were more prevalent出即時participants
wi也CWRthan in nonnal participants in men and women. Many of these features were less 
prevalent among participants wi也CCWR白血in nonnal male and female participants. Some 
of these ECG feat町eshave been ShOW1l to be associated wi也untowardoutcomes 10-24. 
Although al of the so far mentioned factors were included倍 confoundingfactors in 
multivariate Cox analyses， we cannot exclude the possibility th瓜血eadjustment might not 
have been complete. Further studiesぽeneeded to elucidate the mechanisms for the harmful 
effect of CWR and beneficial effect of CCWR on CVD mortality. It is wor吐lnotingthe 
clinical significances of CWR and CCWR th叫havebeen ignored for more than 100 ye紅s.
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We had a large cohort of participants obtained from randomIy selected hea1th districts 
in Japan. The participants in our study were observed for 24 years， which is a long follow-up 
period and increases the value of our study substantially. 
Study Limitations 
百lereare some linutations to也.ecurrent s刷dy.Firstly， we had 1，105 participants 
(abo叫 10%)lost to follow-up. There were no significant differences between participants who 
were lost to follow-up and those who were included in the current s旬dyin terms of several 
risk factors.百lerefore，也epotential bias regarding the p出 icip組 tslost to follow-up may be 
negligible. However， Wlobserved information related to outcomes might have lead 
participants to世opout of our study early. We cannot excluded that this might lead to aばas.
Secondly， our study participants were limited to only Japanese men阻 dwomen. Although 
previous studies showed other ECG fmdings with proven prognostic values in the U.S. and 
Europe were also applicable in Japanese men and women 17，20，22，30， confirmation studies in 
non-Japanese population may be needed. Thirdly， we used a single ECG副首lebaseline. It is 
well recognized也剖singlebiologic me白山ements町esubj ect to v紅iabilityand ECG 
abnorma1ities could have changed over ti血.eAlso， there is也.epossibility of lead placement 
variability affecting也etransition point of the V leads.百lesemight lead to dilution and 
Wlderestimation of the s位engthofthe relative risk relations due to misclassification. Fo町血，
MC was coded by visual reading in our study. Computerized ECG analysis is reportedly 
superior to visual reading for better reliability 41; however， ECG reading in the study was 
performed Wlder the best standardized qualiザco附 01bywell凶 inedphysicians. 
Conclusions 
We fOWld significant positive association of CWR，組dsi伊ificantinverse 
association of CCWR wi也CVDmortality in men， and in men and women combined， 
independent of confoWlding factors including other ECG changes. 
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Table 1 Baseline Characteristics and Mortality According to ECG Rotation Groups --NIPPON DATA80， 1980-2004 
Men (subtotal=3，958) Women (subtotal=5，109) 
Rotation Normal Clocl伺rise CounterCW P Normal Clockwise CounterCW P 
N(%) 2，216 (56.0) 326 (8.2) 1，416 (35.8) 2，470 (48.4) 298 (5.8) 2，341 (45.8) 
Age (y) 50.3土13.2 53.6士13.4↑ 49.9土12.7 <0.001 51.2土13.3 54.7土13.5↑ 49.9土13.1↑ <0.001 
BMI体glm2) 22.5土2.9 21.9土3.0↑ 22.8土2.8↑ く0.001 22.7士3.3 23.1土4.5 23.0土3.3申 0.013 
Hypertension (%) 50.6 53.1 48.9 0.332 43.1 52.0↑ 38.1↑ く0.001
Smoker(%) 64.1 67.5 60.0↑ 0.008 8.9 10.4 8.6 0.596 
AIcohol drinker (%) 49.5 46.3 46.0 0.101 3.0 3.7 2.7 0.530 
Cholesterol (皿gldl) 185.2土32.4 184.1土32.9 187.2土32.7 0.130 190.5土34.2 196.0土35.6* 190.5土33.6 0.025 
BS (mgldl) 101.9:1:30.9 105.7土32.0 101.6土34.2 0.105 100.6土28.7 107.M41.2t 100.0士26.4 <0.001 
Creatinine (mgldl) 1.05土0.16 1.08士0.56 1.06土0.24 0.096 0.85土0.18 0.86士0.18 0.84土0.13 0.051 
σミD、
CHD death (%) 2.4 3.4事 1.5 0.047 1.8 3.0 1.7 0.275 
HFdeath (%) 1.7 3.7寧 1.5 0.022 2.0 4.7↑ 1.7 0.002 
Stroke death (%) 5.6 8.3 4.0 0.004 4.6 4.7 3.2* 0.028 
CVD death (%) 11.3 18.7↑ く0.001 9.9 14.1 * 7.6牢 く0.001
COPD death (%) 0.45 1.23 0.35 0.115 0.20 。 0.13 0.631 
Total death (%) 34.7 47.9↑ 31.1牢 <0.001 25.3 33.9↑ 20.9t く0.001
Va1ues are shown as the mean土SD，or in %. * P<0.05，↑P<O.01. Baseline characteristics and CVD and its subtype mortality were compared 
amongthe由reegroups accord同 toECG horizon旬1plane rotation (norma1， clockwise， and counter-c1oc蜘 ise).The chi-square test W:回 usedto 
comp町'edichotomous variables， followed by apost hoc application ofBonferroni's method. Aone-way ana1ysis ofvariance w:田 usedto comp町e
means組lOng血egroups， followed by apost hoc application ofDunnett's旬stwhen the F va1ue showed a significant difference剖p<0.05.
CounterCW=counter-clockwise， BMI=body m邸sindex， A1cohol drink.er=those participants who admitted to企inkinga1cohol daily， Smoker= 
thosep制 icipantswho admitted to smoke current1y， Cholesterol=serum to凶 cholesterolconcen岡田tion，BS=blood glucose concen回 .tion，
CHD=coronary heart disease， HF=heart fai1ure， CVD=cardiovascu1ar diseases， COPD=chronIc obstructive pu1monary disease. 
Table 2 Baseline ECG Characteristics According to ECG Rotation Groups --NIPPON DATA80， 1980-2004 
Men (subtotal=3，958) Women (subtotal=5，109) 
Rotation Normal Clockwise CounterCW P Normal Clockwise CounterCW P 
Mild Q wave (MC1・3-)(%) 1.94 4.29* 0.85牢 <0.001 1.38 1.68 0.94 0.277 
Axis (・300to・90ち(%) 2.12 4.60申 1.13 <0.001 1.26 7.38↑ 0.68 <0.001 
Axis (+ 1200 to・150う(%) 0.09 0.61 。 0.007 0.12 0.34 。 0.084 
Axisけ900to +119う(%) 1.76 8.90↑ 0.42t く0.001 1.42 6.04↑ 0.26↑ <0.001 
HighR(%) 25.2 16.3↑ 25.4 0.001 10.0 8.39 8.20 0.078 
ST depression (%) 4.42 6.75 2.75* 0.001 6.52 9.37* 5.77 0.028 
T inversion (%) 6.00 11.0↑ 4.94 く0.001 10.8 15.4* 9.74 0.010 
LVH ST(%) 4.29 5.52 3.04 0.052 3.40 4.36 2.39 0.044 
10 or 20 A V block (%) 3.16 3.37 2.82 0.800 1.82 2.35 1.45 0.399 
、~ BBB other白血LBBB(%) 8.88 7.36 5.37↑ く0.001 4.70 5.37 3.59寧 0.097 
VPC(%) 0.90 1.84 1.13 0.289 1.13 1.01 1.32 0.788 
AF(%) 0.63 3.07↑ 0.07申 <0.001 0.57 4.03↑ 0.30 <0.001 
S Tachycardia (%) 0.90 0.92 0.35 0.139 1.90 4.03申 1.45 0.007 
S Bradycardia (%) 2.89 4.29 3.18 0.386 0.61 0.67 0.43 0.649 
Low voltage (%) 0.32 0.92 0.42 0.273 1.90 4.03キ 0.64↑ く0.001
ST elevation (%) 7.40 8.28 7.70 0.836 0.40 0.67 0.34 0.685 
Ta11 P (%) 0.18 0.31 0.07 0.534 0.08 。 。 0.343 
LongP (%) 0.59 0.61 0.56 0.993 0.20 0.34 0.13 0.659 
Va1ues訂'eshown出血%.*P<0.05， t P<O.Ol. Baseline ECG characteristics were compared among the由民egroups according to ECG horizontal 
plane rotation (norma1， c1ockwise，組dcOtmter-c1ockwise).百lechi:-square test w:ぉ usedto compare dichotomous variables， followed by a post 
hoc application of Bonferroni's method. CounterCW=counter-c1ockwise， Axis=QRS axis in fronta1 plane， BBB=bundle branch block， 
VP=ven凶c叫arprema加recon仕actions，AF=atria1 fibrillation. 
Table 3 Prevalence of Clockwise and Counter-clockwise Rotation According to Age and B島nGroups--NIPPON DATA80， 1980-2004 
Agegroup 30-39 40・49 50-59 60同69 70-79 >=80 P diff TrendP 
Men例) 1，013 1，061 924 585 323 52 
Clockwise (%) 6.1 6.8 8.6 12.5 10.5 11.5 <0.001 く0.001
Counter屯lock羽rIse(%) 36.5 37.5 35.7 32.8 35.3 23.1 0.347 0.387 
Women例) 1，297 1，301 1，223 806 395 87 
Clockwise (%) 3.7 4.8 7.1 7.0 8.9 10.3 <0.001 <0.001 
Counteトclockwise(%) 49.7 47.4 43.8 43.4 40.8 37.9 0.060 0.001 
BMI group (kg/m2) <18.5 18.5-23 23-25 25-30 >=30 P diff TrendP 
Men制) 253 2，084 855 733 33 
Clockwise (%) 14.2 8.5 6.4 7.4 9.1 0.029 0.053 
、~ Counter-clockwise (%) 28.1 33.8 39.9 39.7 26.3 0.002 <0.001 トー・
Women (N) 369 2，495 1，077 1，015 153 
Clockwise 似) 11.1 4.7 4.3 7.3 13.1 <0.001 0.033 
Counter-clockwise 例) 36.9 45.9 48.1 46.6 45.8 0.042 0.010 
Prevalence of clockwise， and counter-clockwise rotation among age-組 dBMI groups W:出 examined.τbechi-square test W:田 usedto obtain P for 
difference. To obtain trend P， Mantel-Haenszel was used. 
Table 4 Clockwise and Counter-clockwise Rotation and Mortality --NIPPON DATA80， 1980-2004 
Men Women 
Clockwise Counter-clockwise Clockwise Counter-clockwise 
HR 95%CI P HR 95%CI P HR 95%CI F HR 95%CI P 
CHD 
Mode11 1.33 0.70-2.55 0.386 0.64 0.39・1.07 0.086 1.37 0.67-2.82 0.356 0.97 0.63-1.48 0.872 
Mode12 1.34 0.70-2.58 0.383 0.60 0.35-0.999 0.0496 1.53 0.74-3.19 0.256 1.09 0.70-1.69 0.715 
乱1ode13 1.37 0.71-2.67 0.351 0.57 0.34-0.96 0.034 1.67 0.78-3.56 0.183 1.13 0.72-1.77 0.583 
Mode14 1.38 0.84-2.27 0.198 0.83 0.60-1.15 0.269 く=men and women combined 
HF 
Modell 2.09 1.09-4.02 0.026 1.01 0.59-1.72 0.986 1.83 1.00-3.35 0.048 0.88 0.58-1.29 0.448 
、r、司2 
Mode12 1.90 0.98-3.68 0.058 1.02 0.60-1.75 0.941 1.96 1.07-3.59 0.030 0.89 0.58-1.37 0.606 
乱1ode13 1.50 0.72-3.13 0.275 1.07 0.62-1.86 0.810 1.62 0.80-3.30 0.181 1.06 0.61-1.84 0.828 
乱1ode14 1.79 1.13-2.83 0.013 0.98 0.70-1.37 0.911 <= men and women combined 
Stroke 
Modell 1.42 0.94-2.15 0.100 0.78 0.57-1.07 0.120 0.82 0.47-1.42 0.475 0.70 0.53-0.94 0.019 
Mode12 1.32 0.87-2.02 0.191 0.79 0.58-1.09 0.146 0.82 0.46-1.46 0.494 0.72 0.53-0.97 0.029 
Mode13 1.37 0.89-2.11 0.148 0.78 0.57-1.08 0.132 0.77 0.43-1.40 0.395 0.74 0.55-1.00 0.050 
Mode14 1.06 0.75-1.49 0.749 0.77 0.62-0.96 0.017 く=men姐 dwomen combined 
CVD 
Mode11 1.58 1.19-2.00 0.001 0.74 0.59-0.93 0.010 1.14 0.82-1.58 0.433 0.79 0.65-0.95 0.015 
Mode12 1.48 1.12-1.96 0.007 0.74 0.59-0.93 0.011 1.16 0.83-1.63 0.384 0.83 0.68-1.01 0.059 
Mode13 1.49 1.12-1.98 0.007 0.74 0.59-0.94 0.011 1.12 0.79-1.59 0.574 0.87 0.71-1.06 0.176 
-'1 w 
Mode14 1.28 1.02-1.59 0.030 0.81 0.70-0.94 0.006 <= men and women combined 
Total 
Model1 1.33 1.12-1.57 0.001 0.94 0.84-1.06 0.336 1.1 0.90・1.37 0.317 0.84 0.75・0.95 0.004 
Model 2 1.24 1.04・1.47 0.016 0.97 0.86-1.09 0.595 1.1 0.90・1.38 0.319 0.86 0.76・0.97 0011 
Mode13 1.19 1.00-1.42 0.0496 0.99 0.88・1.1 0.824 1.09 0.88・1.35 0.441 0.87 0.77・0.98 0.023 
Mode14 1.15 1.00-1.32 0.045 0.93 0.85-1.01 0.090 く=men and women combined 
Mu1tivariate吋 ustedhazard ratios σIR) ofmo削 ityassociated wi由c10ckwiseand counter-clockwise rotation in comparison with norma1 







age+ ECG (norma1， CWR，佃dCCWR; norma1 w;路地.en出 are島rence)
Model1 + BMI (5 categories)， hypertension， cigarette smoking (5 categories)， alcohol drinking (3 categories)， serum加旬1
cholesterol， and blood glucose concen仕ations，serum crea白血.e(cutoff at 1.0 mg/dl)， and significant interaction terms. 
Mode12+o由erECG血ldingS，and si伊ificantinteraction旬rms.
Model 3+sex indicator， and significant interaction terms. 
HR=h位置dratio， CI= confidence interva1s， CHD=coronary heart dise邸 e，HF=heart fail町e，CVD=cardiov;出 C叫町dise田es.
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A Short Commentary: 
The transitional zone is related to the direction of the QRS axis in the horizontal plane. 
A1血oughclockwise (C¥¥明 andcounter-c1ockwise rotation (CCWR) are distinct findings of 
ECG， their c1inical values have not been studied enough and也eirprognostic significance has 
almost never been studied. In this study， we assessed the independent prognostic values of 
CWR and CCWR for mortali守dueto CVD and its subtypes in a large cohort of participants 
ob阻也ed合omrandom1y selected health di柑 ictsin Japan. We found a significant positive 
association of CWR， and a significant inverse association of CCWR wi也 CVDmortali守m
men， and in men and women combined， independent of confounding factors inc1uding other 
ECG changes. Although the mechanisms for these associations are not c1ear at present， in
clinica1 practice， we may need to pay some attention of these ECG changes由athave been 
ignored for more than a cen旬ry.
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女性の 9%、肥満有は男性の 21%、女性の 23%、高血圧有は男性の 45%、女性の 35%
で、糖尿病有は男性では1.4%、女性では0.9%で、あった。
平均追跡期間は 16.2年で、観察期間内に 65歳未満の循環器疾患死亡は男性が 59



































































378 8.5% 2657 33.7% 
85 1.9% 659 8.3% 
917 20.7% 3610 45均
137 4.0% 64 1.4% 201 2.5% 
712 20.6% 1020 23.0% 1732 21.9% 
1558 45.0% 1529 34.5% 3087 39.1% 
糖尿病有(随時血糖200mg/dl以上)
高脂血症有(240mg/dl以上)
47 1.4% 40 0.9% 






















HR (95%CI) P1i直 HR 
性(女性) 0.79 (0.41・1.52) 0.47 0.90 
年齢 (10歳上昇あたり) 2.69 (1.95・3.72) <0.001 2.21 
喫煙習慣有 2.48 (1.32・4.6ω 0.005 2.59 
禁煙した 0.69 (0.22・2.15) 0.52 0.69 
飲酒習慣有 1.02 (0.59-1. 76) 0.94 0.97 
禁酒した 1.60 (0.54・4.70) 0.40 1.41 























HR 95%CI P{i直 HR 95%C1 P値
年齢 (10歳上昇あたり) 2.81 (1.85・4.28) <0.001 2.42 (1.46・4.03) 0.001 
喫煙習慣あり 2.21 (0.94・5.20) 0.07 2.65 (1.06・6.65) 0.04 
禁煙した 0.51 (0.13・2.04) 0.34 1.97 (0.27・14.65) 0.50 
飲酒習慣有り 1.03 (0.50・2.12) 0.94 1.08 (0.47・2.47) 0.86 
禁酒した 2.16 (0.66・7.04) 0.20 
肥満あり 1.31 (0.71・2.40) 0.39 1.75 (0.86・3.58) 0.13 
C1 信頼区間、 HR ハザード比
B)モデ、ル2 (モデル1に加えて高血圧、高コレステロール血症、糖尿病の有無を調整)
男性 女性
HR 95%CI P 値 HR 95%CI P値
年齢(10歳上昇あたり) 2.37 (1.53・3.67) <0.001 1.91 (1.12・3.27) 0.02 
喫煙習慣有 2.32 ω.99・5.47) 0.05 2.68 (1.06・6.76) 0.04 
禁煙した 0.52 (0.13-2.09) 0.36 1.59 (0.21・12.07) 0.65 
飲酒習慣有 0.92 (0.44-1.91) 0.83 1.12 (0.49-2.60) 0.78 
禁酒した 1.72 (0.51・5.72) 0.38 
肥満有 1.02 (0.55・1.90) 0.95 1.34 (0.64・2.80) 0.44 
高血圧有 2.43 (1.34・4.41) 0.003 3.04 (1.40・6.6ω 0.005 
高コレステロール有 1.63 (0.69・3.84) 0.27 1.28 (0.44・3.72) 0.65 
糖尿病有 6.14 (2.37・15.89) <0.001 2.85 ω.37-21.92) 0.31 
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Relationship of Total Energy Intake to Body Mass Index in Representative 
Japanese Population: NIPPON DATA80/90 
Katsushi Yoshita，1 Yusuke Arai，2 Miho Nozue，3 Nobuo Nishi，3 Katsuyuki 
Mi町九4 回rofumiOhr註shi，5 Shige)'l北iSaitho，5 Akira Okay田na，6Nagako 
Okuda，6 Tomonori Ok佃lUra，7 Hirotsugu Ueshima，4 for the NIPPON DATA80/90 
Research Group 
1. Dep町加lentof Food and Human Health Science， Osaka City U凶versityGraduate 
School ofHuman Life Science， Osaka， Japan 
2. Dep紅白lentof Nu仕ition， Chiba Prefectural U凶versityof Health Science， Chiba， 
Japan 
3. Project for the National Health and Nu住itionSurvey， Nu仕itionalEpidemiology 
Progra血，NationalInstitute ofHealth and Nutrition， To匂ro，Jap姐
4. Depar回.entof Health Science， Shiga U凶versityofMedica1 Science， Shiga， Japan 
5. Second Depar回 entof Intemal Medicine， Sapporo Medica1 U凶versity，Sapporo， 
Japan 
6. The First Institute for Health Promotion and Health Care， Japan Anti-Tubercu1osis 
Association， Tokyo， Japan 
7. Dep町田entof Preventive Medicine and Public Hea1th， School of Medicine， Keio 
Universi臥 Tokyo，J apan 
. Objectives: Association of to旬1energy in阻kewi血 bodym儲 sindex (BMI) was 
investigated using da抱 ofrepresentative Japanese enrolled in the National Nutrition 
Surveys of Japan in 1980 and 1990. 
Methods: Participants were仕omrandom1y selected 300訂'easin Japan: a to旬1number 
W邸 10，422血 1980and 8，342也 1990，respectively. The dietary intake surveys were 
performed wi也weighingrecord method for由reeconsecutive days for each household. 
Individua11y estimated total energy in阻kewere categorized into qu訂tiles，and mean 
BMIw邸 compared但nong也.equartiles of total energy intake by sex. 
Resu1ts: To旬1energy intake in the highest quartile w回 >2，681kcal (1980) and >2，586 
kca1 (1990)也menand >2，154kcal (1980) and >2，072kcal (1990) in women. Mean age 
decreased and mean height， weight increased significantly σく0.001)邸 to凶 en町gy
intake increased in both men and women in both s町veys(1980 and 1990). In men， 
mean B:tv但 increased出 to旬1energy increased bo曲面 1980and 1990; mean BMI 23.0 
(1980) and 23.3 (1990) in the highest quartile， whereas me佃 BMI21.9 (1980) and 22.6 
- 81一
(1990). On the other hand， inwomen， the relationship of tota1 energy to BMI was担
border1ine significance (P=0.060) in 1980 and not significant (P=0.154) in 1990. 
Conc1usion: A positive association was observed between tota1 energy intake and BMI 
m represen旬.tiveJapanese men， while this association w田 lesssignificant in Japanese 
women. 




































Blood pressure categories and long-term mortality risk of total and components of 
cardiovascular diseases among Japanese: a 24・yearfollow-up of representative Japanese 
(NIPPON DATA80) 
IEA World Congress ofEpidemiology 7 -1 August 2011 (Scotland， UK) 
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Blood pressure categori回 andlong-term mortality risk of to阻1and components of 
cardiovascular diseases among Japan回e:a 24・yearfoUow-up of repr田entativeJapanese 
例IPPONDATA80) 
Nao戸水iTak箇h回a，1 Katsuyuki Miura， 1 Takayoshi 0肱UbO，1 Tomonori Okam田a，2 1姐 vir
Chowdhury Turin，1 Yoshi旬kaMur北a血i/Nagako Okuda，I，4 Akira Fujiyoshi， 1Tak回:hiKadowaki，1 
Shinya Nag田awa，1 Aya Kadota， 1 Yoshikuni Ki旬，1Akira Okay阻 la，4 and Hirotsu思1Ueshima， 1，5 for 
社leNIPPON DATA80 Research Group 
1 Depar回entof Health Science， Shiga U凶versityofMedical Science， Shiga， Japan 
2 Dep紅白nentof Preventive Medicine and Public Health， School of Medicine， Keio U:凶versity，
Tokyo， Japan 
3 Depar官nentofMedica1 Statistics， Shiga University ofMedical Science， Shiga， Japan 
4百leFirst Institute for Health Promotion and Hea1th Care， Japanese Anti-Tuberculosis Association， 
Tokyo，Japan 
5 Lifestyle-Related Disease Prevention Center， Shiga University ofMedical Science， Shiga， Japan 
In Western population， blood press町但P)w出 reportedto predict long-term (over 20・years)白同re
morta1i貯 ofcardiov出叫ardiseases (CVD). However， there is few repo出 basedon long-term 
follow-up studies in Asian population where stroke is dorninant arnong CVDs. We investigated仕le
association between BP and 24・ye釘 mortalityrisk of tota1 and components of CVD in a 
represen旬tiveJapanese pop叫ation.
Methods A cohort s加dyof nationwide representative Japanese samples， a to凶 of8592men血 d
women age 30担 dover without history of CVD and anti-hypertensive medication w回 followedfor 
24 years (mean follow-up， 21.3 ye紅s).Multivariate-adjusted hazard ratios ofto匂1and components 
of CVD death according to由eBP categories (Seventh Report of the Joint national Committee 
criteria) were calculated using the Cox proportional hazard model. 
Results During the follow-up period， 689 p紅ticipantsdied企omCVD. Multivariate-adjusted 
h包ardratio of toぬ1and components of CVD mortality w出 progressivelyand significantly greater 
from the lowest BP group. Compared wi血 normalBP， a司ustedh位 ardratios in s匂ge2 
hypertension w:邸 2.45for to句1CVD death and 5.99 for cerebral hemorrhage death. An adjusted 
hazard ration for tota1 CVD were higher in younger participants aged 30 to 59 years吐lanthat in 
elder aged 60 years血 dover at baseline. 
Conclusion Blood press町ein general Japanese retain a s仕ongassociation with tota1姐d
components of CVD death during next 24 years. The association w出 steeperin younger 
























PUFA摂取 (%kcal) は男性でそれぞれ 2322土462kcallday， 5.90土1.36%，and 
5.59土1.30%、女性で 1865土366kcal/day， 6.48土1.53%，and 6.08土1.14%であった。男性
では平均年齢、高血圧有病率、飲酒者は%SFAが高い 5分位群ほど低く(傾向 P<0.001 
，._. 0.024)，総摂取熱量は高かった(傾向 P=0.014)。 女性では平均年齢、 BMI、高血圧
有病率、飲酒者は%SFAが高い 5分位群ほど低く(傾向 P全てく0.001)、総摂取熱量、
喫煙頻度、飲酒者は高かった(傾向 P<0.001 ，._. 0.004)。年齢、高血圧、 BMI、喫煙、
飲酒を調整因子とした Cox比例ハザード解析の結果女性では %SFAは冠疾息死亡と






Saturated fatty acids intake， polyunsaturated fatty acid intake and coronary heart disease 
mortality in Japan: NIPPON DATA90 1990・2005
European Society of Cardiology (ESC) (27・31August 2011 ，Paris) 
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Saturated fatty acids intake， polyunsaturated fatty acid intake and coronary heart 
disease mortality in Japan: NIPPON DATA90 1990・2005
Y. Nakamura， Y.Kiyohara， T.Okamura， A.Higashiyama， M. Watanabe， A.Kadota， S.Nagasawa， K.
Miura， H.Ueshima 
Purpose-Associations between dietary intakes of saturated fatty acids (SFA)， polyunsaturated 
fatty acid (PUFA) and risk of coronary heart disease (CHD) are not entirely consistent in 
prospective studies even in the U.S. and Europe. Such studies ln Japan， where intake of SFA is 
relatively low and intake of PUFA is relatively high， are rare. We examined the association between 
SFA， PUFA Intakes and CHD mortality using dataset of NIPPON DATA90. 
Methods - At baseline in 1990， history， physical， and blood biochemical measurement and a 
nutritional survey were pe斤'ormedon pa出cipantsfrom 300 randomly selected districts. After 
exclusion of the participants with history of CHD and/or stroke at baseline， we followed 7，809 
community residents (3，244 men and 4，565 women， ageさ 30)for 15 years. We estimated 
nutrient intakes of each household member by dividing household intake data propo出onallyusing 
the national average intakes by sex and age groups. 
Results--During the follow-up， there were 42 CHD deaths in men and 30 in women. Mean total 
calorie intake， %SFA and 悦PUFAcalorie intakes were 2322土462kcaljday， 5.90土1.36%，and 
5.59土1.30%，respectively in men， and 1865士366kcaljday， 6.48土1.53%，and 6.08土1.14%in 
women. In men， mean age， the prevalence of hypertension， and of alcohol drinkers were lower in 
the higher %SFA intake quintile groups (trend Ps <0.001 to 0.024)， and mean total calorie intake 
was higher in the higher悦SFAintake groups (trend P=0.014). In women， mean age， BMI， and the 
prevalence of hypertension were lower in the higher %SFA intake groups (al trend Ps <0.001)， 
and mean total calorie intake， the prevalence of current smokers， and of alcohol drinkers were 
higher in the higher悦SFAintake groups (trend Ps <0.001 to 0.004). In men and women， mean 
age and the prevalence of hypertension were lower in the higher %PUFA intake quintile groups. A 
Cox analysis adjusted for age， hypertension， BMI， smoking， and alcohol drinking in women found 
that 悦 SFAintake was significantly associated with CHD mortality (hazard ratio [HR]=1.37， 95% 
confidence intervals [CI]: 1.09-1.73， P=O.Ol)， while no such association was noted In men 
(HR=0.91， 95%CI: 0.72-1.15， P=0.42). No associations were found between %PUFA intake and 
CHD mo同alityin men and women. 
Conclusions- SFA intake was positively associated with CHD mortality independent of 
confounders in women， but not in men， despite a lower CHD mortallty rate in women. 
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Prognostic Significance of J-Point Elevation in the Japanese General Population: 
The NIPPON DATA90: 
第75回日本循環器学会学術集会 2011年8月(横浜)
Prognostic Significance of J-Point Elevation in the Japanese General Population: 
The NIPPON DATA90: 
Hisamatsu Tak田hi，Ohkubo Takayoshi， Miura Katsuyuki， Okamura Tomonori， Kadota Aya， 
Tak剖himaNaoyuki， Muraka皿iYoshitaka， Horie Minoru， Okaya血aA恒ra，U eshima Hirotsugu 
Background: 
Poor prognosis associated wi也姐 elevationof the QRS・STjunction (J-po也t)on 12・lead
electrocardiography was recently demons回tedin a Finnish general popul剖ion(N Engl J Med 
2009; 361: 2529-37). However， the evidence is sc釘 inother populations. 
Objective: 
To investigate the prognostic significance of J-point elevation in the representative sa血pleof 
the Japanese general population. 
Me也od:
We followed 8383 individuals (mean age 52.3years， 58.5% female) who underwent routine 
12・leadelectrocardiography in the NIPPON DATA90， for a me姐 durationof 14 years. We 
analyzed the association between presence of J-point elevation of O.lm V or more and risk of 
cardiovascular mortality (mortality仕omstroke and heart disease) using the Cox proportional 
hazard model adjusted for possible confounding factors including the presence of left 
ven仕icularhypertrophy (according to the Sokolow-Lyon criteria). 
Results: 
The J-point elevation was present in 637 individuals (7.6%). Those with J-point elevation had 
a 21 % higher risk of cardiovascular mortality (adjusted hazard ratio， 1.21; 95% confidence 
interval， 1.04-1.41; P=O.Ol). Such association w田 moreremarkable for heart disease mortality 
也anfor位 okemortaH守・
Conclusion: 
J-point elevation on stand訂d12・leadelectrocardiogram was回 independentpredictor of 



































本研究は厚生労働科学研究費補助金(指定型)により実施した。 NIPPONDATA Research 
Group: http://hs.web.shiga .med.ac担/StudylND20lO/soshiki.html 




























































の地域ブロックに準じ， 1地域の人数が 100人未満の地域は近隣地域と統合して 10地域で
分析した。また，共分散分析にて性・年齢を調整した地域別のNa/K比(対数変換値)を算
出して比較した。
【結果】 NIPPONDATA2010参加同意者2，898人のうち， 2，815人(男 1，205人、女 1，610
人) (平均年齢58.9歳)より随時尿を得た。随時尿中の Na/K比の中央値は 3.8で、あった。
対数変換 Na/K比は，性による差は認めなかったが (P=0.863)，年齢階級別では高齢者で
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Table. Multivariate-acijusted hazard ratio (H.R.) and 95% con自cenceinteterval (95% CI) with one 
level increase by出eguintile of sodium potassium ratio for men and women. 
Men Women Total 
H.R. (95% CJ) H.R. (95% CJ) H.R. (95% CJ) 
Model I (adjusted for age， BMI， smoking and drinking habits) 
AI Causes 1.07 (1.02-1.11) 1.02 (0.98-1.07) 1.05 (1.02-1.08) 
CVD 1.12 (1.03-1.21) 1.04 (0.96-1.13) 1.08 (1.02-1.14) 
S廿oke 1.14 (1.02-1.28) 1.14 (1.00-1.30) 1.14 (1.05-1.24) 
Ishhemic S廿oke 1.09 (0.94-1.27) 1.11 (0.93-1.32) 1.09 (0.36-3.34) 
Hemorrha車icStroke 1.40 (1.1 ()-. 1.78) 1.06 (0.82-1.37) 1.23 (1.04-1.47) 
Model 1( Model I + diabetes and serum cholesterol levels) 
AI Causes 1.07 (1.02-1.11) 1.01 (0.97-1.06) 1.04 (1.01-1.08) 
CVD 1.13 (1.04-1.22) 1.03 (0.95-1.12) 1.08 (1.02-1.14) 
Stroke 1.15 (1.03-1.29) 1.13 (0.99-1.28) 1.14 (1.04-1.24) 
Ishhemic Stroke 1.11 (0.96-1.29) 1.08 (0.91-1.29) 1.09 (0.98-1.22) 
Hemorrhagic S廿'oke 1.39 (1.09-1.77) 1.06 (0.81-1.37) 1.23 (1.03-1.46) 
Model Is (Model 1 + SBP) 
AI Causes 1.06 (1.01-1.10) 1.01 (0.97-1.06) 1.04 (1.01-1.07) 
CVD 1.10 (1.02-1.20) 1.03 (0.95-1.12) 1.07 (1.01-1.14) 
Stroke 1.13 (1.00-1.26) 1.13 (1.00-1.29) 1.13 (1.04-1.23) 
Ishhemic Stroke 1.09 (0.94-1.26) 1.08 (0.91-1.29) 1.02 (0.92-1.13) 
Hemorrh空豆icStroke 1.34 (1.05-1.71) 1.06 (0.82-1.38) 1.20 (1.01-1.43) 
Sodium Potassium Ratio AB A Risk Factor For Stroke， Cardiovasc叫arDiseases 
And All Causes Of Death A皿ongJapanese: Nippondata80. 
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Interaction of Dietary n-3 Fatty Acids on Cardiac Risk by J-point elevation in 
Japanese Men: NIPPON DATA80 
Takashi Hisamatsu， Katsuyuki Miura， Takayoshi Ohkubo， Naoko Miyagawa， Akira 
Fujiyoshi， Naoyuki Takωhima， Aya Kadota， Nagako Okuda， Yoshitaka Murakami， 
Minoru Horie， Tomonori Okamura， Akira Okayama， Hirotsugu Ueshima， for the 
NIPPON DATA80/90 Research Group 
Background: 
Early repolarization， characterized by組 elevationof QRS-ST junction (J-point) on a 
12・leadelectrocardiography， has recently been considered an independent predictor of 
cardiac or sudden death. Meanwhile， protective effects of n・3fatty acids (F As) on 
cardiovascular diseases have been demonstrated in epidemiologic studies and c1inica1 
仕ials.Therefore， we assessed the hypothesis that an increased dietary intake of n・3FAs 
may reduce poor prognosis of J-point elevation (JpE). 
Me由ods:
A tota1 of 4443 commu凶ty-dwellingmen (mean age of 49.5 ye訂s)without previous 
cardiovascular diseases from randomly selected are田 acrossJapan were included for 
the analysis. The primary endpoint w邸 cardiacdeath during a mean follow-up of 
20.4土6.1ye町s.JpE was defmed as an elevation of J-point副 leastone lead:と0.2mVin
V 1-4 leads orと0.1mVin other leads. Dietary intakes of n-3 FAs were calculated by a 
combined method using household-based food明 eighingrecords and an approximation 
of the proportions of each dish or food shared in the household. The hazard ratios 
(HRs) (95% confidence interval [95%CI]) of JpE for cardiac death were estimated by 
Cox proportiona1 hazard models adjusted for age， sex， body mass index， systolic blood 
pressure， tota1 cholesterol， diabetes mellitus， smoking status， drinking habits， 
medication status， cohort， heart rate， dietary sodium， dietary fiber， dietary saturated 
fatty acids， high R wave on electrocardiography (based on Minnesota Codes 3.1 and 
3.3)， and suspected coron訂yhe訂tdisease on elec仕ocardiography(based on Minnesota 
Codes 1.1 to1.3，5.1 to 5.2， 4.1 to 4.3， 7.1， and 7.4). 
Results: 
JpE were present in 153 of2176 (7.0%) and 187 of2267 (8.2%) individuals in low 
(<the median n・3FAs level of 1.06%kcal) and high (三1.06%kcal)n・3FAs groups， 
respectively. During follow-up period， the number of deaths企omcardiac causes in low 
andhigh n・3FAs groups were 128 (5.9%)組 d85 (3.7%)， respectively. In the low n・3
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FAs group， individuals wi也JpEhad a significantly higher HR of cardiac death也佃
those without JpE (2.77; 95%CI， 1.60-4.82; P=O.OOl). In contrast， inthe high n-3 FAs 
group， a HR was not significantly increased (0.85; 95%CI， 0.37・1.97;P=0.711) (P for 
n-3 FAs-JpE interaction = 0.032). 
Conc1usions: 
An increased risk of cardiac death related to JpE was attenuated in individuals with 
higher dietary intake of n・3F As， suggesting由atahigher n・3FAs intake may prevent 
long-term cardiac risk associated with JpE. 
- 103一
(15) NIPPON DATA 
研究分担者 岡村智教 (慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)
研究分担者 岡山 明 (公益財団法人結核予防会第一健康相談所所長)
研究代表者三浦克之 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授)







The National Integrated Project for Prospective Observation of Non-communicable 
Diseases and its Trends in the Aged (NIPPON DAT.Aふ
第76回日本循環器学会学術集会久山町研究50周年記念シンポジウム 2012年3月(福岡)
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The 76th Annual Scientific Meeting ofthe Japanese Circulation Society“The 
International Symposium in Fukuoka 2012 in Commemoration of the 
50th Anniversary of the Hisayama Study" 
The National Integrated Project for Prospective Observation of 
Non-communicable Diseases and its Trends in the Aged (NIPPON DATA) 
Tomonori Okamura， Keio Univ町sity
Akira Okayama， JapanA且ti-Tuberculosis Association 
Katsuyuki Miura， Shiga University ofMedical Science 
Hiro臼uguUeshima， Shiga University ofMedical Science 
The cohort studies ofthe National Survey on Circulatory Disorders performed by the 
M血istryof Heal由andWelfare， Japan，紅erefe汀edto邸 NIPPONDATA; initially 
which included 2 cohort studies. The baseline surveys were perfoロnedin 1980 and 
1990 (NIPPON DATA80 and NIPPON DATA90). A to旬1of 10546 comm山首.ty
dwellers aged 30 ye紅sor older企om300 districts participated in也e1980 survey; 8384 
community dwellers also p紅ticipatedin由.e1990 s町vey.The features ofNIPPON 
DATAare出 follows:(1) the analysis ofrandom1y selected citizens who are 
representative ofthe Japanese pop叫剖ion;(2) a high participation rate (over 75%); (3) 
the direct col1ection of biological markers丘omal participants; (4) a long follow-up 
period (e.g. over 20 years). Furthermore， a national prevention program for al Japanese 
(examination of health care under the health c町elaw for the aged) has been in place 
since 1983; thus， the baseline data ofNIPPON DATA80 was not influenced by that 
intervention. Many evidences for making clinical and public health guidelines have 
been published by NIPPON DATA study group. For example， NIPPON DATA clarified 
the effect of classical risk factors， such as hypertension， hypercholesterolemia， smoking 
and diabetes on cardiovascu1ar disease (CVD); and developed a risk chart for the 
probabi1ty of death due to CVD was constructed by sex釦 d10・ye紅 agegroups. 
Recently， third and brand-newNIPPON DATA cohort (NIPPON DATA2010) has been 



























0.483-0.906， P for trend 0.044)であった。この傾向は、女性では明らかで、なかった。
結論 日本を代表する一般集団における、野菜果物を多く摂取することの循環器疾患に
対する予防的影響が示された。
Vegetable and fruit intake and cardiovascular diseases mo同alityin Japan: NIPPON 
DATA80 Nutrition Study， 24years follow-up 
第76回日本循環器学会学術集会 2012年3月(福岡)
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Vegetable and企uitintake and cardiovascular di関節目 mo此alityin Japan: NIPPON 
DATA80 Nutrition Study， 24years follow'up 
Nagako Okuda， Katsuyuki Miura， Akira Okayama， Tomonori Okamura， Akira 
Fujiyoshi， Yoshikuni Kita， Katsuhi Yoshita， Masashi Inoue， Yutaka Kiyohara， 
Yoshikazu Nakamura， Hirotsugu Ueshima 
Background Increased potassium intake is known to decrease blood pressure (Bp) and 
lower BP links lower cardiovascular disease (CVD) mortality， however， association 
between vegetable and企uit(VF) intake and CVD mortality is not fully investigated in 
Japan. Setting We used NIPPON DATA80 Nutrition Study dataset; a cohort study of 
representative Japanese population observed企om1980 for 24years merged with the 
data 企omNational Nutrition Survey in Japan in 1980. By gender， participants were 
divided in加 quintilesaccording ωVF intake (g/1000kcal). Using a Cox proportional 
hazard model， multivariate'adjusted hazard ratios (HRs) were calculated by VF 
quintiles for CVD， stroke， and IHD， adjusted for age， current smoke， ex smoke， alcohol 
drinking， and salt intake (g/1000kcal). The first quintile was set as the reference. 
Result In this cohort (4，032 men and 5，173 women)， we observed 918 CVD deaths， 425 
stroke deaths， and 191 ischemic heart disease (IHD) deaths. In both gender， people 
with higher VF intake were older， less in smoking rate， and higher in salt intake. In 
men， HRs for higher VF intake quintiles were lower; adjusted HR for 5th quintile was 
0.662 (95%CI 0.483'0.906， p for trend 0.044). This tendency was not clear in women. 
Conclusion Protective e島ctof higher VF intake against CVD risks was indicated in 
representative Japanese population. 
Men， CVD 
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と生活習慣調査を行い、心筋梗塞または脳卒中の既往のない 9，067人(男性 44%、 女
性 51%)を24年間追跡した。
結果:





[1.02・1.59]，P=0.030) ;男および男女の総死亡(男 HR=1.19[1.00-1.49]， P=0.0496;男
女 HR=1.15[1.00-1.32]， P=0.045)。反時計方向回転は以下の死亡と有意な負の関連が
あった:男女の脳卒中死 (HR=0.77[0.62-0.96]， P=0.017);男および男女の心血管死






Prognostic Values of Clockwise and Counter-Clockwise Rotation for 
Cardiovascular Mortality in Japanese (24 Year Follow-up of NIPPON DATA80). 
第 76回日本循環器学会学術集会 2012年 3月(福岡)
- 109一
Prognostic Values of Clockwise and Counter-Clockwise Rotation for C8l'diovascular 
Mortality血Japanese(24 Ye8l' Follow-up ofNIPPON DATA80) 
Yasuyuki Nakamura， l¥ID， PhD1•2, Tomonori Okamura l¥ID， PhD 3， Aya Higashiyama 
MD， PhD 4， Ma.koto Watanabe MD， PhD 6， Aya K互aotaMD， PhD 2， Ta.kayoshi Ohkubo 
MD， PhD 2 ， Katsuyuki Miura MD， PhD 2， Fum.iyoshi Kasagi PhD6， Kazunori Kodama 
MD， PhD7， Akira Okayama MD， PhD8， Hirotsugu Ueshima MD， PhD 2， for the NIPPON 
DATA 80 Research Group 
lCardiovascu18l' Epidem.iology， Kyoto Women's University， Kyoto， Japan; 
2Department ofHealth Science， Shiga University ofMedical Science， Otsu， Japan; 
3Department ofPreventive Medicine and Public Health， Keio University， Tokyo， Japan 
4Department ofEnvironmental Medicine， Hyogo Medical School， Nishinomiya， Japan. 
6Department ofPreventive Cardiology， National Cardiovascular Center， Suita， Japan; 
6Radiation E島 ctsAssociation，Tokyo， Japan; 
7Radiation Effects Research Foundation， Hiroshi皿a，Japan; 
8First Institute for Health Promotion and Health Care， Tokyo， Japan. 
Address correspondence and reprint requests to: 
Yasuyuki Na.kamura， l¥ID， Cardiovascular Epidemiology， Kyoto Women's University 
35 Imakumano Kitahiyoshi-cho， Higashiyama-ku， Kyoto 605・8501，JAPAN 




Although clockwise (CWR) and counter-clockwise rotation (CCWR) are distinct五ndings
of ECG， their prognostic significance is almost never studied. 
島田恒王ODS
We studied prognostic values of CWR and CCWR on cardiovascular disease (CVD) and 
subtype mortality using the NIPPON DATA80 database with a 24.year follow.up. At the 
baseline in 1980， data were collected on study participants， ages 30 years and over，企om
randomly selected areas in Japan. Weあllowed9，067 participants (44% men， mean age 
51). 
RESULTS 
Over the 24 year follow.up， there were 887 CVD deaths (423 in men， 464 in women). 
Both in men and women， the prevalence of CWR became higher as age increased. In 
contrast， prevalence of CCWR in women decreasedas age increased. The 
multivariate.adjusted hazard ratio (HR) using the Cox model including biochemical and 
other ECG variables revealed that HR of CVD mortality for CWR was 1.47 (95% 
con宣denceintervals [CI]: 1.10・1.96，P=0.010)， and that for CCWR was 0.75 (95% CI: 
0.60・0.94，P=0.014)血 men.When men and wo血enwere combined， CWR was 
significantly positively associated with heart failure mortality (HR=1.75， 
95%CI:1.10.2.75， P=0.019)， and CVD mortality (l王R=1.30，95%CI:1.05・1.62，P=0.017); 
CCWR was significantly inversely associated with stroke mortality (HR=0.78， 
95%CI:0.63.0.97， P=0.026)， and CVD mortality (HR=0.82， 95%CI:0.70・0.95，P=0.007). 
CONCLUSIONS 
We found a significant positive association of CWR， and a sign温cantinverse association 
of CCWR with CVD mortality in men， and in men and women combined， independent of 
confounding factors including other ECG changes. 
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1.申請金額 :金 70，000，000 円也(うち間接経費 6，360，000 円)
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NIPPON DATA80/90の追跡継続に関する研究 (H22ー 循環器等(生習)一指定一017)
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の追跡継続に関する研究J (研究代表者:三浦 克之 滋賀医科大学社会医学講座
公衆衛生学部門教授)において、「循環器病の予防に関する調査(NIPPONDATA 2010) J 
を実施することとなりました。


















12010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始 (NIPPONDATA 2010)とNIPPONDATA80/ 
90の追跡継続に関する研究J
研究代表者:三浦 克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授)




























































































































































1 . 口 いいえ
2. 口 はし、
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平成 年 月 日
@ 
患者氏名 生年月日 性別




口狭心症 =病型:口労作性狭心症口冠れん縮性狭心症口その他( ) 
口心不全
ロその他 し…一一………………………上*具体的な臨床症状、病名などご記載ください






口その他 ( ) *具体的な臨床症状などご記載ください
-心電図変化の有無:口なし 口あり一一一+口異常 Q波の出現 口 ST上昇 口 T波異常
誘導部位:
- 心筋逸脱酵素(CPK，GOT， LDH，トロポニンT等)の上昇:






























































口狭心症 エ病型:口労作性狭心症口冠れん縮性狭心症口その他( ) 
口心不全
ロその他 ( ) *具体的な臨床症状、病名などご記載ください






口その他 ( ) *具体的な臨床症状などご記載ください






・経皮的冠動脈インターペンション(PCI)の有無;ロなし口あり+施行年月日平成 年 月 日
・経皮的冠動脈血栓溶解療法の有無:口なし口あり 工施行年月日:平成 年 月 日
・冠動脈バイパス術(CABG)の有無:ロなし口あり エ施行年月日:平成 年 月 日
5.心不全の場合は下記にご記入ください


































平成 年 月 日
@ 
患者氏名 生年月日 性別
大・昭・平成 年 月 日 男・女
一一一一一一一一一一一一一一
該当する項目全てにチェックを入れてください
1.糖原病の病型:口 I型 口 E型 口病型不明 日糖原病ではない(耐糖能障害)
ロその他 ( ) *具体的な臨床症状、病名などご記載ください








4.現在の治療について・食事・運動療法:口なし 口あり・経口糖原病治療薬:口なし 口あり一一争( ) *具体的な薬剤名をご記載ください
- インスリン治療:口なし 口あり









平成 年 月 日
@ 
患者氏名 生年月日 性別
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20・l- 50・-回鼠- 70. 
柑a 59. 個. 以上
原中アルブミン(換算値)
1. 
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20.- 50・-回鼠- 70. 柑 59. 白血 以上
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20% 40% 6()')6 80% 1∞% 
BNPが18.5pg/ml以上の者は年齢が増加するにしたがって増加傾向を示した。男性では50
歳未満で舗で、あったが、 50歳代では側、 60歳代では20匹、 70歳以上では47世に達した。
女性でも同様の傾向で50歳未満では時、 50歳代では棚、 60歳代では17.側、 70歳では













































。" 20% 4切， 60% 80')6 1∞% 
尿中アルブミン排推量は年齢階級が上昇するにしたがって増加傾向を示した。正常高値以




歳代では 12施、 60歳代では l側、 70歳以上では38先に達した。女性でもほぼ同様の傾向を








.00 .  tO.O。 15.00 却 .. 2s曲 30.0。
，_nak .，畑 周 1.0 2冊 3帽
LOllumak 
平均値: 4. 2 
標準偏差: 2. 4 平均値: 1.29 
中央値: 3. 8 標準偏差: O. 56 
表1.随時尿Na/K比の性・年齢階級別幾何平均値
性 n 幾何平均値
男 1201 3.63 
P=0.770 
女 1603 3.66 
年齢階級 n 男性割合 幾何平均値(%) 
く30 124 41.9 3.69 
30-39 328 32.9 3.64 
40-49 299 41.8 3.63 
50-59 467 40.3 3.82 P=0.048 
60-69 795 46.3 3.75 
70-79 594 45.1 3.46 






















はい ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 14 8.3 153 91.1 l 0.6 168 
40歳以上50歳未満 11 8.7 116 91.3 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 16 8.3 176 91.2 1 0.5 193 
60歳以上70歳未満 27 7.2 349 92.6 l 0.3 377 
70歳以上80歳未満 16 5.8 260 94.2 。 0.0 276 
80歳以上 4 4.1 94 95.9 。 0.0 98 
総計 88 7.1 1148 92.7 3 0.2 1239 
女性 40歳未満 45 14.5 265 85.5 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 25 13.7 158 86.3 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 25 8.7 260 90.9 0.3 286 
60歳以上70歳未満 33 7.6 401 92.2 1 0.2 435 
70歳以上80歳未満 28 8.4 306 91.6 。 0.0 334 
80歳以上 2 1.8 109 98.2 。 0.0 111 
総計 158 9.5 1499 90.4 2 0.1 1659 




はし、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 2 1.2 165 98.2 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 4 3.1 123 96.9 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 22 11.4 170 88.1 1 0.5 193 
60歳以上70歳未満 72 19.1 304 80.6 0.3 377 
70歳以上80歳未満 49 17.8 226 81.9 0.4 276 
80歳以上 16 16.3 82 83.7 。 0.0 98 
総計 165 13.3 1070 86.4 4 0.3 1239 
女性 40歳未満 。0.0 309 99.7 l 0.3 310 
40歳以上50歳未満 6 3.3 177 96.7 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 6 2.1 279 97.6 l 0.3 286 
60歳以上70歳未満 39 9.0 395 90.8 1 0.2 435 
70歳以上80歳未満 47 14.1 284 85.0 3 0.9 334 
80歳以上 12 10.8 98 88.3 1 0.9 111 
総計 110 6.6 1542 92.9 7 0.4 1659 
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はい ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 3 1.8 164 97.6 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 0.8 126 99.2 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 3 1.6 189 97.9 1 0.5 193 
60歳以上70歳未満 4 1.1 372 98.7 1 0.3 377 
70歳以上80歳未満 2 0.7 274 99.3 。 0.0 276 
80歳以上 l 1.0 96 98.0 l 1.0 98 
総計 14 1.1 1221 98.5 4 0.3 1239 
女性 40歳未満 0.3 308 99.4 1 0.3 310 
40歳以上50歳未満 。0.0 183 100.0 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 。0.0 284 99.3 2 0.7 286 
60歳以上70歳未満 0.2 434 99.8 。 0.0 435 
70歳以上80歳未満 8 2.4 325 97.3 1 0.3 334 
80歳以上 6 5.4 104 93.7 1 0.9 111 
総計 16 1.0 1638 98.7 5 0.3 1659 






S30-39 S40-49 S50-59 S60-64 Hl-9 H10-19 H20以降塞回答 総数
男性 40歳未満 。 。 。 。 。 2 。 3 
40歳以上50歳未満 。 。 1 。 。 。 。 。 1 
50歳以上60歳未満 2 。 。 。 。 。 。 3 
60歳以上70歳未満 。 1 。 。 。 2 。 l 4 
70歳以上回歳未満 。 。 l 。 。 。 1 。 2 
80歳以上 。 。 l 。 。 。 。 。 1 
総計 1 3 3 。 。 4 2 l 14 
女性 40歳未満 。 。 。 。 l 。 。 。 1 
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満 。 。 。 。 。 l 。 。 1 
70歳以上80歳未満 。 。 。 。 1 3 4 。 8 
80歳以上 。 。 。 。 1 l 3 l 6 
強計 。 。 。 。 3 5 7 16 







はし1 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
芳性 40歳未満 166 98.8 0.6 0.6 168 
40歳以上50歳未満 123 96.9 4 3.1 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 187 96.9 5 2.6 0.5 193 
60歳以上70歳未満 359 95.2 17 4.5 0.3 377 
70歳以上80歳未満 260 94.2 16 5.8 。 0.0 276 
80歳以上 90 91.8 8 8.2 。 0.0 98 
総計 1185 95.6 51 4.1 3 0.2 1239 
女性 40歳未満 302 97.4 8 2.6 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 175 95.6 8 4.4 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 253 88.5 32 11.2 l 0.3 286 
60歳以上70歳未満 304 69.9 131 30.1 。 0.0 435 
70歳以上80歳未満 196 58.7 138 41.3 。 0.0 334 
80歳以上 61 55.0 50 45.0 。 0.0 111 
総計 1291 77.8 367 22.1 l 0.1 1659 
盤盆 2476 85.4 418 14.4 4 0.1 2898 
【コメント】今までにお酒を飲んだことがある人の割合は全体で 85.4%、男性で 95.6%、女性で 77.8%で、あっ
た。年齢階級別にみると、男性では 80歳を境に若干の減少傾向がみられ、女性では年齢が上昇するにしたがっ
て割合が減少する傾向がみられた。
間5-1 お酒を飲み始めて 1"'2年のころ、ビールコップ 1杯(180ml)程度の飲酒で、すぐに顔が赤くなりまし
たか。
はい ~ いいえ 包 わからない ~ 無回答 % 総数
男性 40歳未満 66 39.8 81 48.8 19 11.4 。 0.0 166 
40歳以上50歳未満 53 43.1 55 44.7 14 11.4 l 0.8 123 
50歳以上60歳未満 88 47.1 87 46.5 12 6.4 。 0.0 187 
60歳以上70歳未満 149 41.5 179 49.9 27 7.5 4 1.1 359 
70歳以上80歳未満 130 50.0 110 42.3 19 7.3 0.4 260 
80歳以上 40 44.4 40 44.4 8 8.9 2 2.2 90 
盤量 526 44.4 552 46.6 99 8.4 8 0.7 1185 
女性 40歳未満 127 42.1 139 46.0 36 11.9 。 0.0 302 
40歳以上50歳未満 74 42.3 80 45.7 21 12.0 。 0.0 175 
50歳以上60歳未満 115 45.5 108 42.7 28 11.1 2 0.8 253 
60歳以上70歳未満 154 50.7 120 39.5 28 9.2 2 0.7 304 
70歳以上80歳未満 72 36.7 94 48.0 22 11.2 8 4.1 196 
80歳以上 10 16.4 38 62.3 12 19.7 1 1.6 61 
盤軒 552 42.8 579 44.8 147 11.4 13 1.0 1291 
1S監 1078 43.5 1131 45.7 246 9.9 21 0.8 2476 
【コメント】飲酒経験がある人のうち、お酒を飲み始めて 1"'2年のころ、ピーノレコップ1杯(180ml)程度の飲酒





はU、 ~ いいえ ~ わからない ~ 無回筆 活 総数
男性 40歳未満 19 11.4 140 84.3 7 4.2 。 0.0 166 
40歳以上50歳未満 8 6.5 113 91.9 2 1.6 。 0.0 123 
50歳以上60歳未満 11 5.9 170 90.9 6 3.2 。 0.0 187 
60歳以上70歳未満 28 7.8 315 87.7 13 3.6 3 0.8 359 
70歳以上80歳未満 19 7.3 219 84.2 18 6.9 4 1.5 260 
80歳以上 6 6.7 76 84.4 8 8.9 。 0.0 90 
盤針 91 7.7 1033 87.2 54 4.6 7 0.6 1185 
女性 40歳未満 41 13.6 234 77.5 27 8.9 。 0.0 302 
40歳以上50歳未満 18 10.3 139 79.4 18 10.3 。 0.0 175 
50歳以上60歳未満 30 11.9 198 78.3 25 9.9 。 0.0 253 
60歳以上70歳未満 28 9.2 240 78.9 33 10.9 3 1.0 304 
70歳以上80歳未満 23 11.7 152 77.6 18 9.2 3 1.5 196 
80歳以上 1 1.6 53 86.9 7 11.5 。 0.0 61 
盤置 141 10.9 1016 78.7 128 9.9 6 0.5 1291 





一豊 各 題全体 ~ tlし ~ わから主い ~ 無回笠 ~ 総数
男性 40歳未満 15 9.0 46 27.7 82 49.4 18 10.8 5 3.0 166 
40歳以上50歳未満 18 14.6 28 22.8 56 45.5 19 15.4 2 1.6 123 
50歳以上60歳未満 32 17.1 47 25.1 88 47.1 13 7.0 7 3.7 187 
60愈以上70歳未満 35 9.7 101 28.1 170 47.4 38 10.6 15 4.2 359 
70歳以上80歳未満 30 11.5 93 35.8 89 34.2 32 12.3 16 6.2 260 
80歳以上 7 7.8 29 32.2 41 45.6 6 6.7 7 7.8 90 
総監 137 11.6 344 29.0 526 44.4 126 10.6 52 4.4 1185 
女性 40歳未満 25 8.3 98 32.5 134 44.4 37 12.3 8 2.6 302 
40歳以上50歳未満 10 5.7 55 31.4 79 45.1 25 14.3 6 3.4 175 
50議以上60歳未満 24 9.5 76 30.0 106 41.9 34 13.4 13 5.1 253 
60強以上70歳未満 28 9.2 104 34.2 109 35.9 51 16.8 12 3.9 304 
70蔵以上80歳未満 12 6.1 51 26.0 82 41.8 37 18.9 14 7.1 196 
80歳以上 4 6.6 8 13.1 29 47.5 14 23.0 6 9.8 61 
盤世 103 8.0 392 30.4 539 41.8 198 15.3 59 4.6 1291 




耳や目のまわりなど顔の一部だけが赤くなると答えた人の割合は全体で 9.7%、男性で 11.6%、女性で 8.0%で

























































































































































































































































































































































































































はい ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 161 95.8 6 3.6 0.6 168 
40歳以上50歳未満 124 97.6 2 1.6 1 0.8 127 
50歳以上60歳未満 191 99.0 。 0.0 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 370 98.1 6 1.6 1 0.3 377 
70歳以上80歳未満 269 97.5 7 2.5 。 0.0 276 
80歳以上 92 93.9 5 5.1 l 1.0 98 
総計 1207 97.4 26 2.1 6 0.5 1239 
女性 40歳未満 304 98.1 6 1.9 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 181 98.9 l 0.5 l 0.5 183 
50歳以上60歳未満 282 98.6 3 1.0 l 0.3 286 
60歳以上70歳未満 430 98.9 4 0.9 1 0.2 435 
70歳以上80歳未満 318 95.2 15 4.5 1 0.3 334 
80歳以上 92 82.9 18 16.2 l 0.9 111 
総計 1607 96.9 47 2.8 5 0.3 1659 
総計 2814 97.1 73 2.5 11 0.4 2898 
【コメント】パスや電車を使って一人で外出できる人の割合は全体で 97.1%、男性で 97.4%、女性で 96.9%で
あった。年齢階級別にみると、男女とも 80歳を境に割合が若干減少する傾向がみられた。
問8 日用品の買い物ができますか。
l土し、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 166 98.8 l 0.6 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 127 100.0 。 0.0 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 191 99.0 。 0.0 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 375 99.5 l 0.3 l 0.3 377 
70歳以上80歳未満 274 99.3 2 0.7 。 0.0 276 
80歳以上 95 96.9 3 3.1 。 0.0 98 
総計 1228 99.1 7 0.6 4 0.3 1239 
女性 40歳未満 308 99.4 2 0.6 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 182 99.5 0.5 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 285 99.7 。 0.0 1 0.3 286 
60歳以上70歳未満 432 99.3 2 0.5 1 0.2 435 
70歳以上80歳未満 329 98.5 4 1.2 l 0.3 334 
80歳以上 101 91.0 9 8.1 1 0.9 111 
総計 1637 98.7 18 1.1 4 0.2 1659 
皇室計 2865 98.9 25 0.9 8 0.3 2898 





はい ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数1語性 40歳未満 166 98.8 l 0.6 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 125 98.4 2 1.6 G 0.0 127 
50歳以上60歳未満 186 96.4 4 2.1 3 1.6 193 
60歳以上70歳未満 359 95.2 17 4.5 l 0.3 377 
70歳以上80歳未満 253 91.7 23 8.3 G 0.0 276 
80歳以上 77 78.6 21 21.4 。 0.0 98 
総計 1166 94.1 68 5.5 5 0.4 1239 
女性 40歳未満 308 99.4 2 0.6 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 183 100.。。 0.0 G 0.0 183 
50歳以上60歳未満 284 99.3 l 0.3 l 0.3 286 
60歳以上70歳未満 432 99.3 2 0.5 l 0.2 435 
70歳以上80歳未満 329 98.5 4 1.2 l 0.3 334 
80歳以上 101 91.0 9 8.1 1 0.9 111 
総計 1637 98.7 18 1.1 4 0.2 1659 
盤宣 2803 96.7 86 3.0 9 0.3 2898 
【コメント】食事の用意ができる人の割合は全体で 96.7%、男性で 94.1%、女性で 98.7%であった。年齢階級
別にみると、男女とも 80歳を境に割合が減少する傾向がみられ、特に男性の減少が大きかった。
問10 請求書の支払ができますか。
はし、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 165 98.2 2 1.2 l 0.6 168 
40歳以上50歳未満 126 99.2 1 0.8 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 190 98.4 l 0.5 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 372 98.7 4 1.1 1 0.3 377 
70歳以上80歳未満 271 98.2 5 1.8 。 0.0 276 
80歳以上 94 95.9 4 4.1 。 0.0 98 
総計 1218 98.3 17 1.4 4 0.3 1239 
女性 40歳未満 305 98.4 5 1.6 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 183 100.。。 0.0 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 284 99.3 。 0.0 2 0.7 286 
60歳以上70歳未満 429 98.6 4 0.9 2 0.5 435 
70歳以上80歳未満 327 97.9 6 1.8 1 0.3 334 
80歳以上 99 89.2 10 9.0 2 1.8 111 
総計 1627 98.1 25 1.5 7 0.4 1659 
盤量 2845 98.2 42 1.4 11 0.4 2898 





はし、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 166 98.8 l 0.6 0.6 168 
40歳以上50歳未満 127 100.0 。 0.0 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 191 99.0 。 0.0 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 365 96.8 11 2.9 0.3 377 
70歳以上80歳宋満 261 94.6 15 5.4 。 0.0 276 
80歳以上 91 92.9 7 7.1 。 0.0 98 
総計 1201 96.9 34 2.7 4 0.3 1239 
女性 40歳未満 305 98.4 5 1.6 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 183 100.0 。 0.0 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 284 99.3 1 0.3 0.3 286 
60歳以上70歳未満 430 98.9 4 0.9 0.2 435 
70歳以上80歳未満 321 96.1 12 3.6 0.3 334 
80歳以上 102 91.9 8 7.2 0.9 111 
総計 1625 98.0 30 1.8 4 0.2 1659 




はい ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 154 91.7 13 7.7 0.6 168 
40歳以上50歳未満 122 96.1 5 3.9 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 184 95.3 4 2.1 5 2.6 193 
60歳以上70歳未満 367 97.3 9 2.4 0.3 377 
70歳以上80歳未満 265 96.0 11 4.0 。 0.0 276 
80歳以上 89 90.8 9 9.2 。 0.0 98 
総計 1181 95.3 51 4.1 7 0.6 1239 
女性 40歳未満 293 94.5 17 5.5 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 179 97.8 4 2.2 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 277 96.9 7 2.4 2 0.7 286 
60歳以上70歳未満 424 97.5 9 2.1 2 0.5 435 
70歳以上80歳未満 313 93.7 20 6.0 0.3 334 
80歳以上 99 89.2 11 9.9 l 0.9 111 
総計 1585 95.5 68 4.1 6 0.4 1659 
総計 2766 95.4 119 4.1 13 0.4 2898 






はし、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
房性 40歳未満 131 78.0 36 21.4 l 0.6 168 
40歳以上50歳未満 119 93.7 8 6.3 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 180 93.3 11 5.7 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 362 96.0 14 3.7 0.3 377 
70歳以上80歳未満 270 97.8 6 2.2 。 0.0 276 
80歳以上 94 95.9 4 4.1 。 0.0 98 
総計 1156 93.3 79 6.4 4 0.3 1239 
女性 40歳未満 231 74.5 79 25.5 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 162 88.5 21 11.5 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 264 92.3 21 7.3 1 0.3 286 
60歳以上70歳未満 406 93.3 28 6.4 1 0.2 435 
70歳以上80歳未満 298 89.2 35 10.5 l 0.3 334 
80歳以上 93 83.8 17 15.3 l 0.9 111 
総計 1454 87.6 201 12.1 4 0.2 1659 
総計 2610 90.1 280 9.7 8 0.3 2898 




はし、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 155 92.3 12 7.1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 120 94.5 7 5.5 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 182 94.3 9 4.7 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 332 88.1 44 11.7 l 0.3 377 
70歳以上80歳未満 228 82.6 48 17.4 。 0.0 276 
80歳以上 82 83.7 16 16.3 。 0.0 98 
総計 1099 88.7 136 11.0 4 0.3 1239 
女性 40歳未満 300 96.8 10 3.2 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 171 93.4 12 6.6 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 262 91.6 23 8.0 l 0.3 286 
60歳以上70歳未満 392 90.1 42 9.7 l 0.2 435 
70歳以上80歳未満 287 85.9 46 13.8 l 0.3 334 
80歳以上 87 78.4 23 20.7 0.9 111 
総計 1499 90.4 156 9.4 4 0.2 1659 
盤註 2598 89.6 292 10.1 8 0.3 2898 






はし、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 165 98.2 2 1.2 l 0.6 168 
40歳以上50歳未満 127 100.0 。 0.0 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 190 98.4 l 0.5 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 371 98.4 5 1.3 1 0.3 377 
70歳以上80歳未満 272 98.6 4 1.4 。 0.0 276 
80歳以上 93 94.9 4 4.1 l 1.0 98 
総計 1218 98.3 16 1.3 5 0.4 1239 
女性 40歳未満 307 99.0 3 1.0 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 182 99.5 l 0.5 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 281 98.3 4 1.4 l 0.3 286 
60歳以上70歳未満 426 97.9 9 2.1 。 0.0 435 
70歳以上80歳未満 327 97.9 7 2.1 。 0.0 334 
80歳以上 97 87.4 12 10.8 2 1.8 111 
総計 1620 97.6 36 2.2 3 0.2 1659 
総計 2838 97.9 52 1.8 8 0.3 2898 
【コメント】病人を見舞うことができる人の割合は全体で 97.9%、男性で 98.3%、女性で 97.6%であった。年
齢階級別にみると、男女とも年齢が上昇するにしたがって割合が減少する傾向がみられた。
問16 友達の家を訪ねることがありますか。
はし、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 150 89.3 17 10.1 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 119 93.7 8 6.3 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 178 92.2 13 6.7 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 351 93.1 25 6.6 l 0.3 377 
70歳以上80歳未満 246 89.1 30 10.9 。 0.0 276 
80歳以上 79 80.6 18 18.4 1.0 98 
総計 1123 90.6 111 9.0 5 0.4 1239 
女性 40歳未満 294 94.8 16 5.2 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 175 95.6 8 4.4 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 268 93.7 16 5.6 2 0.7 286 
60歳以上70歳未満 408 93.8 27 6.2 。 0.0 435 
70歳以上80歳未満 302 90.4 32 9.6 。 0.0 334 
80歳以上 94 84.7 16 14.4 1 0.9 111 
総計 1541 92.9 115 6.9 3 0.2 1659 
総計 2664 91.9 226 7.8 8 0.3 2898 





はい ち いいえち 未回答 ~ 総数1毒性 40歳未満 134 79.8 33 19.6 l 0.6 168 
40歳以上50歳未満 112 88.2 15 11.8 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 178 92.2 14 7.3 0.5 193 
60歳以上70歳未満 341 90.5 34 9.0 2 0.5 377 
70歳以上80歳未満 258 93.5 18 6.5 。 0.0 276 
80歳以上 90 91.8 7 7.1 l 1.0 98 
総計 1113 89.8 121 9.8 5 0.4 1239 
女性 40歳未満 288 92.9 22 7.1 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 177 96.7 6 3.3 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 283 99.0 2 0.7 1 0.3 286 
60歳以上70歳未満 421 96.8 13 3.0 l 0.2 435 
70歳以上80歳未満 323 96.7 11 3.3 。 0.0 334 
80歳以上 101 91.0 9 8.1 l 0.9 111 
総計 1593 96.0 63 3.8 3 0.2 1659 
盤宣 2706 93.4 184 6.3 8 0.3 2898 





はい ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 150 89.3 17 10.1 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 120 94.5 7 5.5 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 177 91.7 15 7.8 0.5 193 
60歳以上70歳未満 343 91.0 33 8.8 0.3 377 
70歳以上80歳未満 251 90.9 24 8.7 0.4 276 
80歳以上 80 81.6 17 17.3 l 1.0 98 
総計 1121 90.5 113 9.1 5 0.4 1239 
女性 40歳未満 305 98.4 5 1.6 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 179 97.8 4 2.2 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 279 97.6 6 2.1 l 0.3 286 
60歳以上70歳未満 411 94.5 24 5.5 。 0.0 435 
70歳以上80歳未満 299 89.5 35 10.5 。 0.0 334 
80歳以上 85 76.6 25 22.5 l 0.9 111 
総計 1558 93.9 99 6.0 2 0.1 1659 







はし、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 142 84.5 25 14.9 l 0.6 168 
40歳以上50歳未満 116 91.3 11 8.7 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 171 88.6 21 10.9 l 0.5 193 
60歳以上70歳未満 333 88.3 43 11.4 1 0.3 377 
70歳以上80歳未満 237 85.9 39 14.1 。 0.0 276 
80歳以上 84 85.7 13 13.3 1 1.0 98 
総計 1083 87.4 152 12.3 4 0.3 1239 
女性 40歳未満 260 83.9 50 16.1 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 162 88.5 20 10.9 l 0.5 183 
50歳以上60歳未満 265 92.7 20 7.0 1 0.3 286 
60歳以上70歳未満 393 90.3 42 9.7 。 0.0 435 
70歳以上80歳未満 296 88.6 38 11.4 。 0.0 334 
80歳以上 96 86.5 14 12.6 l 0.9 111 
総計 1472 88.7 184 11.1 3 0.2 1659 
総計 2555 88.2 336 11.6 7 0.2 2898 
【コメント】若い人に自分から話しかけることがある人の割合は全体で 88.2%、男性で 87.4%、女性で 88.7%
であった。年齢階級別にみると、男性では40歳代、女性では50歳代が最も高いものの顕著な傾向はなかった。
問20 現在の生活に全体としてどの程度満足していますか。いずれか一つに丸をつけてください。
直呈 首 車掴畠 盟 主島区盟主い 喧 主主主堕 首 本直 話 t排出い 世 墨田笠 盟 睡・E
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60直弘上708車情 1坐O 32.2 248 51.0 28 6.4 16 3.7 1 0.2 0.5 0.0 436 
70草以上帥怠来憤 126 37.7 179 63.6 19 5.7 • 1.8 z 0.6 0.6 0.0 334 80畠凪上 60 45.0 65 49.5 。 0.0 2 1.8 。 0.0 1.8 1.8 111 
盤It 509 30.7 m ~ 120 7.2 ~ L! 13 0.8 1量 l!.l! ~ 1659 






ーー 恩2 2盛 車Sh主あ恩2 2主 主主主盟主い 盤 星わない 首 iz治主主い 包 塞臣室 径 総EK
tfE4個S0O・aS盤末以商
64 38.1 75 44.6 23 13.7 4 2.4 l 0.6 l 0.6 168 
3騨 上650跡蔵来演調 40 31.5 69 54.3 9 7.1 5 3.9 4 3.1 。 。 127 
69 35.8 96 49.7 16 8.3 7 3.6 3 1.6 2 1.0 193 
上70雄衆淘 148 39.3 196 52.0 21 5.6 7 1.9 4 l.l I 0.3 377 
7帥0量盤以上制由来満 135 48.9 115 41.7 17 6.2 s 1.8 4 1.4 。 276 
8011 主 57 58.2 36 36.7 2 2.0 2 2.0 l 1.0 0.0 98 
畠監 513 41.4 587 47.4 88 7.1 30 2.4 17 1.4 0.3 1239 
軍F事F 寸40歳a未以薗上50由来糟 152 49.0 127 41.0 21 6.8 6 1.9 4 1.3 0.0 310 72 39.3 99 54.1 9 4.9 l 0.5 2 1.1 。 183 
50車以上.6~鶴来欄 125 43.7 138 48.3 14 4.9 5 1.7 3 1.0 0.3 286 
回歳以上70揖来測 205 47.1 200 46.0 19 4.4 10 2.3 l 0.2 。 435 
70・以上.80歳未満 185 65.4 122 36.5 16 4.8 5 1.5 6 1.8 0.0 334 
BO禽以上 75 61.6 33 29.7 l 。.9 z 1.8 。 0.0 0.0 111 
鍾監 814 49.1 719 43.3 80 4.8 29 1.7 16 1.0 0.1 1659 





ある ~ 主 l!童ある ~ ない ~ わか長会い ~ *固笠 う長 総数
男性 40怠来満 71 42.3 71 42.3 13 7.7 11 6.5 2 1.2 168 
40歳以上50歳未満 45 35.4 67 52.8 8 6.3 7 5.5 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 87 45.1 76 39.4 15 7.8 13 6.7 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 210 55.7 138 36.6 15 4.0 13 3.4 0.3 377 
70態以上80愈未満 185 67.0 70 26.4 9 3.3 12 4.3 。 。目 276 
80歳以上 64 65.3 21 21.4 5 5.1 8 8.2 。 0.0 98 
盤監 662 53.4 443 35.8 65 5.2 64 5.2 5 0.4 1239 
工卦位 40.未満 178 57.4 98 31.6 16 5.2 16 5.2 2 0.6 310 
40歳以上50歳未満 88 48.1 77 42.1 10 5.5 8 4.4 。 0.0 183 
60歳以上60歳未満 147 51.4 109 38.1 12 4.2 16 5.6 2 0.7 286 
60強以上70歳未満 281 64.6 123 28.3 16 3.7 15 3.4 。 0.0 435 
.~ 70歳以上80歳未満 219 65.6 90 26.9 16 4.8 9 2.7 。 0.0 334 
80歳以上 75 67.6 29 26.1 1 0.9 6 5.4 。 0.0 111 
盤世 988 59.6 526 31.7 71 4.3 70 4.2 4 0.2 1659 
盤世 1650 56.9 969 33.4 136 4.7 134 4.6 9 0.3 2898 
，【コメント】「生きがい」や「生活のはりJrいきいきと生きているJと感じることがある、ときどきあると回答






主し ~ 小学校 ~ 宝笠 ~ 直盤 ~ 短大 ~ 2s.笠 ~ 未回答 % 総数
男性 40歳未測 。 0.0 。 0.0 8 4.8 69 41.1 31 18.5 59 35.1 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 。 0.0 。 0.0 4 3.1 61 48.0 21 16.5 41 32.3 。0.0 127 
50歳以上60歳未満 。 0.0 。 0.0 26 13.5 89 46.1 15 7.8 61 31.6 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 2 0.5 1 0.3 110 29.2 174 46.2 23 6.1 66 17.5 1 0.3 377 
70蔵以上.80歳未満 1 0.4 6 2.2 100 36.2 108 39.1 13 4.7 47 17.0 1 0.4 276 
80歳以上 1 1.0 23 23.5 35 35.7 17 17.3 14 14.3 8 8.2 。0.0 98 
盤貯 4 0.3 30 2.4 283 22.8 518 41.8 117 9.4 282 22.8 5 0.4 1239 
女性 40歳未満 。 0.0 。 0.0 16 5.2 115 37.1 ll2 36.1 67 21.6 。0.0 310 
40j鑑以上50歳未満 。 0.0 。 0.0 11 6.0 73 39.9 70 38.3 29 15.8 。0.0 183 
50歳以上60歳未満 。 0.0 。 0.0 31 10.8 136 47.6 84 29.4 34 11.9 1 0.3 286 
60歳以上.70歳未満 。 0.0 2 0.6 133 30.6 239 54.9 51 11.7 10 2.3 。0.0 435 
70歳以上80歳未満 1 0.3 12 3.6 139 41.6 144 43.1 30 9.0 s 2.4 。0.0 334 
80語以上 2 1.8 17 15.3 36 32.4 49 44.1 6 5.4 l 0.9 。0.0 III 
総監 3 0.2 31 1.9 366 22.1 756 45.6 353 21.3 149 9.0 1 0.1 1659 











独身 ~ 既婚 % 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 71 42.3 95 56.5 2 1.2 168 
40歳以上50歳未満 28 22.0 99 78.0 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 32 16.6 158 81.9 3 1.6 193 
6'0歳以上70歳未満 56 14.9 319 84.6 2 0.5 377 
70歳以上80歳未満 30 10.9 245 88.8 1 0.4 276 
80歳以上 15 15.3 80 81.6 3 3.1 98 
総計 232 18.7 996 80.4 1 0.9 1239 
女性 40歳未満 99 31.9 211 68.1 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 35 19.1 147 80.3 1 0.5 183 
50歳以上60歳未満 42 14.7 242 84.6 2 0.7 286 
60歳以上70歳未満 81 18.6 353 81.1 l 0.2 435 
70歳以上80歳未満 120 35.9 211 63.2 3 0.9 334 
80歳以上 74 66.7 36 32.4 l 0.9 111 
総計 451 27.2 1200 72.3 8 0.5 1659 
総計 683 23.6 2196 75.8 19 0.7 2898 
上記の略称は以下のとおりである;既婚:既婚(パートナーを含む)








回答あり ~ 回答なし ~ 総数
房性 40歳未満 67 94.4 4 5.6 71 
40歳以上50歳未満 24 85.7 4 14.3 28 
50歳以上60歳未満 21 65.6 1 34.4 32 
60歳以上70歳未満 16 28.6 40 71.4 56 
70歳以上80歳未満 l 3.3 29 96.7 30 
80歳以上 。 0.0 15 100.0 15 
総計 129 55.6 103 44.4 232 
女性 40歳未満 84 84.8 15 15.2 99 
40歳以上50歳未満 15 42.9 20 57.1 35 
50歳以上60歳未満 13 31.0 29 69.0 42 
60歳以上70歳未満 7 8.6 74 91.4 81 
70歳以上80歳未満 6 5.0 114 95.0 120 
80歳以上 2 2.7 72 97.3 74 
総計 127 28.2 324 71.8 451 




回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 。 0.0 71 100.。71 
40歳以上50歳未満 4 14.3 24 85.7 28 
50歳以上60歳未満 9 28.1 23 71.9 32 
60歳以上70歳未満 22 39.3 34 60.7 56 
.70歳以上80歳未満 8 26.7 22 73.3 30 
80歳以上 。 0.0 15 100.0 15 
総計 43 18.5 189 81.5 232 
女性 40歳未満 12 12.1 87 87.9 99 
40歳以上50歳未満 16 45.7 19 54.3 35 
50歳以上60歳未満 22 52.4 20 47.6 42 
60歳以上70歳未満 21 25.9 60 74.1 81 
70歳以上80歳未満 12 10.0 108 90.0 120 
80歳以上 8 10.8 66 89.2 74 
画
総計 91 20.2 360 79.8 451 







回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 。 0.0 71 100.0 71 
40歳以上50歳未満 。 0.0 28 100.0 28 
50歳以上60歳未満 1 3.1 31 96.9 32 
60歳以上70歳未満 16 28.6 40 71.4 56 
70歳以上80歳未満 19 63.3 11 36.7 30 
80歳以上 15 100.0 。 0.0 15 
総計 51 22.0 181 78.0 232 
女性 40歳未満 2 2.0 97 98.0 99 
40歳以上50歳未満 3 8.6 32 91.4 35 
50歳以上60歳未満 6 14.3 36 85.7 42 
60歳以上70歳未満 51 63.0 30 37.0 81 
70歳以上80歳未満 102 85.0 18 15.0 120 
80歳以上 63 85.1 11 14.9 74 
総計 227 50.3 224 49.7 451 




回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 l 1.4 70 98.6 71 
40歳以上50歳未満 。 0.0 28 100.。28 
50歳以上60歳未満 。 0.0 32 100.0 32 
60歳以上70歳未満 。 0.0 56 100.。56 
70歳以上80歳未満 l 3.3 29 96.7 30 
80歳以上 。 0.0 15 100.0 15 
総計 2 0.9 230 99.1 232 
女性 .40歳未満 l 1.0 98 99.0 99 
40歳以上50歳未満 。 0.0 35 100.0 35 
50歳以上60歳未満 2 4.8 40 95.2 42 
60歳以上70歳未満 1 1.2 80 98.8 81 
70歳以上80歳未満 。 0.0 120 100.。120 
80歳以上 。 0.0 74 100.0 74 
総計 4 0.9 447 99.1 451 






同居者あり ~ 単身 ~ 未回答 ~ 総数
1Z性 40歳未満 152 90.5 15 8.9 l 0.6 168 
40歳以上50歳未満 115 90.6 12 9.4 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 171 88.6 19 9.8 3 1.6 193 
60歳以上70歳未満 337 89.4 38 10.1 2 0.5 377 
70歳以上80歳未満 251 90.9 23 8.3 2 0.7 276 
80歳以上 90 91.8 7 7.1 l 1.0 98 
総計 1116 90.1 114 9.2 9 0.7 1239 
女性 40歳未満 298 96.1 12 3.9 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 176 96.2 6 3.3 0.5 183 
50歳以上60歳未満 268 93.7 17 5.9 0.3 286 
60歳以上70歳未満 388 89.2 47 10.8 。 0.0 435 
70歳以上80歳未満 249 74.6 85 25.4 。 0.0 334 
80歳以上 65 58.6 45 40.5 0.9 111 
総計 1444 87.0 212 12.8 3 0.2 1659 
盤計 2560 88.3 326 11.2 12 0.4 2898 





は;し、 ~ いいえ % わからない ~ 未回答 % 総数
男性 40歳未満 90 53.6 63 37.5 14 8.3 0.6 168 
40歳以上50歳未満 76 59.8 38 29.9 13 10.2 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 106 54.9 73 37.8 13 6.7 l 0.5 193 
60歳以上70歳未満 144 38.2 194 51.5 38 10.1 1 0.3 377 
70歳以上80歳未満 87 31.5 170 61.6 19 6.9 。 0.0 276 
80歳以上 25 25.5 64 65.3 9 9.2 。 0.0 98 
総計 528 42.6 602 48.6 106 8.6 3 0.2 1239 
女性 40歳未満 196 63.2 79 25.5 34 11.0 l 0.3 310 
40議以上50歳未満 138 75.4 38 20.8 7 3.8 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 183 64.0 74 25.9 27 9.4 2 0.7 286 
60歳以上70歳未満 212 48.7 187 43.0 34 7.8 2 0.5 435 
70歳以上80歳未満 127 38.0 183 54.8 21 6.3 3 0.9 334 
80歳以上 28 25.2 78 70.3 5 4.5 。 0.0 111 
総計 884 53.3 639 38.5 128 7.7 8 0.5 1659 




























% たいてい % 
1.8 7 4.2 
0.8 7 5.5 
1.6 7 3.6 
1.6 8 2.1 
0.7 9 3.3 
2.0 3 3.1 
1.4 41 3.3 
4.8 11 3.5 
5.5 7 3.8 
3.5 11 3.8 
3.0 23 5.3 
4.8 15 4.5 
1.8 1 0.9 
4.0 68 4.1 















































































































































































2 2.0 98 
60.5 1239 
o 0.0 310 
o 0.0 183 
1 0.3 288 
4 0.9 435 
0.6 334 
2 1.8 111 
90.5 1659 






いつも % たいてい % 時々 % 少しだけ % まったくない % 未回答 % 総数
i，Jj位 40歳未明簡 o 0.0 5 3.0 18 10.7 49 29.2 95 56.5 1 0.6 168 
40j!以上50歳未満 1 0.8 1 0.8 24 18.9 32 25.2 68 53.5 1 0.8 127 
50歳以上:60歳未満 o 0.0 2 1.0 26 13.5 49 25.4 115 59.6 1 0.5 193 
60歳以上，70.未満 o 0.0 2 0.6 23 6.1 96 25.5 255 67.6 1 0.3 377 
70.以上，80a未消 o 0.0 3 1.1 14 5.1 39 14.1 218 79.0 2 0.7 276 
80歳以上 o 0.0 1 1.0 6 6.1 6 6.1 84 筋.7 1 1~ 98 
総肝 1 0.1 14 1.1 111 9.0 271 21.9 835 67.4 7 0.6 1239 
女性 ω歳未満 4 1.3 8 2.6 36 11.6 78 25.2 184 印 4 0 0.0 310 
40歳以上50歳未満 4' 2.2 1 0.5 23 12.6 65 30.1 100 54.6 0 0.0 183 
60歳以上，60怠未満 1 0.3 3 1.0 36 12.6 71 24.8 174 60.8 1 0.3 2自6
60.以上70歳未満 1 0.2 5 1.1 35 8.0 102 23.4 291 66.9 1 0.2 435 
70歳以ム却蟻未満 3 0.9 3 0.9 31 9.3 73 21.9 222 66.5 2 0.6 334 
80歳以上 1 0.9 0 0.0 6 5.4 10 9.0 92 82.9 2 1.8 111 
緯肝 14 0.8 20 1.2 167 10.1 389 23.4 1063 64.1 6 0.4 1659 



















いつも % たいてい % 
0.6 2 1.2 
1.6 1 0.8 
0.0 1 0.5 
0.0 3 0.8 
0.0 4 1.4 
1.0 1 1.0 
0.3 12 1.0 
1.6 8 2.6 
1.6 2 1.1 
0.7 2 0.7 
0.5 5 1.1 
1.2 3 0.9 
0.0 0 0.0 
1.0 20 1.2 




































































































































いつも % たいてい % 時々 % 少しだけ % まった〈ない % 未回答 % 総数



















































43 33.9 67 52.8 
54 28.0 116 60.1 
103 27.3 244 64.7 
61 22.1 186 67.4 
21 21.4 65 66.3 
327 26.4 785 63.4 
88 28.4 175 56.5 
66 36.1 82 44.8 
108 37.8 138 48.3 
113 26.0 274 63.0 
77 23.1 205 61.4 
23 20.7 75 67.6 
475 28.6 949 57.2 






























































% たいてい % 
0.6 3 1.8 
0.0 1 0.8 
0.0 1 0.5 
0.5 1 0.3 
1.4 1 0.4 
0.0 1 1.0 




% 少しだけ % まったくない % 未回答 % 
5.4 20 11.9 134 79.8 1 0.6 
7.9 24 18.9 92 72.4 0 0.0 
6.2 27 14.0 152 78.8 1 0.5 
7.7 66 17.5 278 73.7 1 0.3 
6.8 38 13.8 216 78.3 1 0.4 
6.1 14 14.3 75 76.5 2 2.0 





4 1.3 23 7.4 43 13.9 233 75.2 0 0.0 310 
2 1.1 22 12.0 35 19.1 122 66.7 0 0.0 183 
0.7 20 7.0 65 22.7 197 68.9 1 0.3 286 
0.2 28 6.4 71 16.3 330 75.9 1 0.2 435 
1.5 28 8.4 49 14.7 242 72.5 1 0.3 334 
0.9 7 6.3 13 11.7 86 77.5 1 0.9 111 
15 0.9 128 7.7 276 16.6 1210 72.9 4 0.2 1659 







回答あり ~ 回答なし ~ 総数
3語性 40歳未満 116 69.0 52 31.0 168 
40歳以上50歳未満 93 13.2 34 26.8 121 
50歳以上60歳未満 154 19.8 39 20.2 193 
60歳以上10歳未満 285 15.6 92 24.4 311 
10歳以上80歳未満 198 11.1 18 28.3 216 
80歳以上 54 55.1 44 44.9 98 
総計 900 12.6 339 21.4 1239 
女性 40歳未満 240 11.4 70 22.6 310 
40歳以上50歳未満 146 19.8 31 20.2 183 
50歳以上60歳未満 230 80.4 56 19.6 286 
60歳以上10歳未満 338 71.1 91 22.3 435 
10歳以上80歳未満 244 13.1 90 26.9 334 
80歳以上 13 65.8 38 34.2 111 
総計 1271 16.6 388 23.4 1659 
盤宣 2171 74.9 121 25.1 2898 
【コメント】脳卒中の症状についての知識を問う設問において、突然、片方の手足や顔半分の麻捧・しびれが起
こると回答した人の割合は、全体で 74.9%、男性で 72.6%、女性で 76.6%であった。年齢階級別にみると、男
女とも 50歳代が最も高く割合が山型に分布する傾向がみられた。
関28 両手の指先がしびれる
回答あり % 回答なし % 総数
白男性 40歳未満 54 32.1 114 67.9 168 
40歳以上50歳未満 56 44.1 71 55.9 121 
50歳以上60歳未満 93 48.2 100 51.8 193 
.60歳以上10歳未満 182 48.3 195 51.1 311 
10歳以上80歳未満 143 51.8 133 48.2 216 
80歳以上 41 48.0 51 52.0 98 
総計 515 46.4 664 53.6 1239 
?女性 40歳未満 141 45.5 169 54.5 310 
40歳以上50歳未満 94 51.4 89 48.6 183 
50歳以上60歳未満 152 53.1 134 46.9 286 
60歳以上10歳未満 246 56.6 189 43.4 435 
10歳以上80歳未満 183 54.8 151 45.2 334 
80歳以上 56 50.5 55 49.5 111 ;亙総計 四 52.6 181 41.4 1659 







回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 112 66.1 56 33.3 168 
40歳以上50歳未満 101 19.5 26 20.5 121 
50歳以上60歳未満 154 19.8 39 20.2 193 
60歳以上10歳未満 288 16.4 89 23.6 311 
10歳以上80歳未満 193 69.9 83 30.1 216 
80歳以上 51 58.2 41 41.8 98 
総計 905 13.0 334 21.0 1239 
女性 40歳未満 242 18.1 68 21.9 310 
40歳以上50歳未満 153 83.6 30 16.4 183 
50歳以上60歳未満 233 81.5 53 18.5 286 
60歳以上10歳未満 362 83.2 13 16.8 435 
10歳以上80歳未満 231 11.0 91 29.0 334 
80歳以上 69 62.2 42 31.8 111 
総計 1296 18.1 363 21.9 1659 





回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 63 31.5 105 62.5 168 
40歳以上50歳未満 64 50.4 63 49.6 121 
50歳以上60歳未満 102 52.8 91 41.2 193 
60歳以上10歳未満 113 45.9 204 54.1 311 
10歳以上80歳未満 111 42.4 159 51.6 216 
80歳以上 39 39.8 59 60.2 98 
総計 558 45.0 681 55.0 1239 
女性 40歳未満 114 56.1 136 43.9 310 
40歳以上50歳未満 130 11.0 53 29.0 183 
50歳以上60歳未満 111 61.9 109 38.1 286 
60歳以上10歳未満 242 55.6 193 44.4 435 
10歳以上80歳未満 116 52.1 158 41.3 334 
80歳以上 41 42.3 64 51.1 111 
総計 946 51.0 113 43.0 1659 







回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 14 8.3 154 91.7 168 
40歳以上50歳未満 4 3.1 123 96.9 127 
50歳以上60歳未満 17 8.8 176 91.2 193 
60歳以上70歳未満 37 9.8 340 90.2 377 
70歳以上80歳未満 29 10.5 247 89.5 276 
80歳以上 18 18.4 80 81.6 98 
総計 119 9.6 1120 90.4 1239 
女性 40歳未満 18 5.8 292 94.2 310 
40歳以上50歳未満 18 9.8 165 90.2 183 
50歳以上60歳未満 23 8.0 263 92.0 286 
60歳以上70歳未満 50 11.5 385 88.5 435 
70歳以上80歳未満 55 16.5 279 83.5 334 
80歳以上 20 18.0 91 82.0 111 
総計 184 11.1 1475 88.9 1659 





回答あり ~ 回答なし ~ 総数
7勇性 40歳未満 56 33.3 112 66.7 168 
40歳以上50歳未満 55 43.3 72 56.7 127 
50歳以上60歳未満 87 45.1 106 54.9 193 
60歳以上70歳未満 191 50.7 186 49.3 377 
70歳以上80歳未満 133 48.2 143 51.8 276 
80歳以上 46 46.9 52 53.1 98 
-総計 568 45.8 671 54.2 1239 
，女性 40歳未満 121 39.0 189 61.0 310 
40歳以上50歳未満 92 50.3 91 49.7 183 
50歳以上60歳未満 168 58.7 118 41.3 286 
60歳以上70歳未満 265 60.9 170 39.1 435 
70歳以上80歳未満 191 57.2 143 42.8 334 
80歳以上 61 55.0 50 45.0 111 
i極 総計 898 54.1 761 45.9 1659 1466 50.6 1432 49.4 2898 
i，Jコメント】脳卒中の症状についての知識を問う設聞において、突然、力はあるのに立てなかったり、歩けなか







回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 3 1.8 165 98.2 168 
40歳以上50歳未満 3 2.4 124 97.6 127 
50歳以上60歳未満 6 3.1 187 96.9 193 
60歳以上70歳未満 18 4.8 359 95.2 377 
70歳以上80歳未満 24 8.7 252 91.3 276 
80歳以上 9 9.2 89 90.8 98 
総計 63 5.1 1176 94.9 1239 
女性 40歳未満 12 3.9 298 96.1 310 
40歳以上50歳未満 11 6.0 172 94.0 183 
50歳以上60歳未満 12 4.2 274 95.8 286 
60歳以上70歳未満 17 3.9 418 96.1 435 
70歳以上80歳未満 39 11.7 295 88.3 334 
80歳以上 15 13.5 96 86.5 111 
総計 106 6.4 1553 93.6 1659 





回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 5 3.0 163 97.0 168 
40歳以上50歳未満 5 3.9 122 96.1 127 
50歳以上60歳未満 18 9.3 175 90.7 193 
60歳以上70歳未満 31 8.2 346 91.8 377 
70歳以上80歳未満 26 9.4 250 90.6 276 
80歳以上 13 13.3 85 86.7 98 
.総計 98 7.9 1141 92.1 1239 
女性 40歳未満 15 4.8 295 95.2 310 
40歳以上50歳未満 19 10.4 164 89.6 183 
50歳以上60歳未満 21 7.3 265 92.7 286 
60歳以上70歳未満 53 12.2 382 87.8 435 
70歳以上80歳未満 57 17.1 277 82.9 334 
80歳以上 20 18.0 91 82.0 111 
総計 185 11.2 1474 88.8 1659 
総計 283 9.8 2615 90.2 2898 
【コメント】脳卒中の症状についての知識を問う設聞において、突然、左側の肩が痛くなると回答した人の割合





回答あり ~ 回答なし ~ 総数
要性 40歳未満 28 16.7 140 83.3 168 
40歳以上50歳未満 19 15.0 108 85.0 127 
50歳以上60歳未満 51 26.4 142 73.6 193 
60歳以上70歳未満 106 28.1 271 71.9 377 
70歳以上80歳未満 73 26.4 203 73.6 276 
80歳以上 31 31.6 67 68.4 98 
総計 308 24.9 931 75.1 1239 
女性 40歳未満 53 17.1 257 82.9 310 
40歳以上50歳未満 40 21.9 143 78.1 183 
50歳以上60歳未満 78 27.3 208 72.7 286 
60歳以上70歳未満 141 32.4 294 67.6 435 
70歳以上80歳未満 117 35.0 217 65.0 334 
80歳以上 34 30.6 77 69.4 111 
総計 463 27.9 1196 72.1 1659 







回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 43 25.6 125 74.4 168 
40歳以上50歳未満 42 33.1 85 66.9 127 
50歳以上60歳未満 61 31.6 132 68.4 193 
60歳以上70歳未満 120 31.8 257 68.2 377 
70歳以上80歳未満 84 30.4 192 69.6 276 
80歳以上 35 35.7 63 64.3 98 
総計 385 31.1 854 68.9 1239 
女性 40歳未満 87 28.1 223 71.9 310 
40歳以上50歳未満 77 42.1 106 57.9 183 
50歳以上60歳未満 103 36.0 183 64.0 286 
60歳以上70歳未満 164 37.7 271 62.3 435 
70歳以上80歳未満 127 38.0 207 62.0 334 
80歳以上 33 29.7 78 70.3 111 
J盆歪
総計 591 35.6 1068 64.4 1659 
976 33.7 1922 66.3 2898 
L[コメント】脳卒中の症状についての知識を問う設問において、突然、片方の目が見えなくなったり、物が二つ
fi' 






回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 101 60.1 67 39.9 168 
40歳以上50歳未満 91 71.7 36 28.3 127 
50歳以上60歳未満 128 66.3 65 33.7 193 
60歳以上70歳未満 246 65.3 131 34.7 377 
70歳以上80歳未満 161 58.3 115 41.7 276 
80歳以上 44 44.9 54 55.1 98 
総計 771 62.2 468 37.8 1239 
女性 40歳未満 213 68.7 97 31.3 310 
40歳以上50歳未満 135 73.8 48 26.2 183 
50歳以上60歳未満 210 73.4 76 26.6 286 
60歳以上70歳未満 320 73.6 115 26.4 435 
70歳以上80歳未満 226 67.7 108 32.3 334 
80歳以上 65 58.6 46 41.4 111 
総計 1169 70.5 490 29.5 1659 





回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 96 57.1 72 42.9 168 
40歳以上50歳未満 87 68.5 40 31.5 127 
50歳以上60歳未満 143 74.1 50 25.9 193 
.60歳以上70歳未満 260 69.0 117 31.0 377 
70歳以上80歳未満 184 66.7 92 33.3 276 
80歳以上 55 56.1 43 43.9 98 
総計 825 66.6 414 33.4 1239 
女性 40歳未満 212 68.4 98 31.6 310 
40歳以上50歳未満 139 76.0 44 24.0 183 
50歳以上60歳未満 223 78.0 63 22.0 286 
60歳以上70歳未満 331 76.1 104 23.9 435 
70歳以上80歳未満 254 76.0 80 24.0 334 
80歳以上 65 58.6 46 41.4 111 
総計 1224 73.8 435 26.2 1659 







γ 回答あり % 回答なし % 総数
露両性 40歳未満 17 10.1 151 89.9 168 
'f/ 40歳以上50歳未満 11 8.7 116 91.3 127 
50歳以上60歳未満 31 16.1 162 83.9 193 
60歳以上70歳未満 67 17.8 310 82.2 377 
70歳以上80歳未満 56 20.3 220 79.7 276 
80歳以上 22 22.4 76 77.6 98 
総計 204 16.5 1035 83.5 1239 
知峨未満 48 15.5 262 84.5 310 
40歳以上50歳未満 25 13.7 158 86.3 183 
50歳以上60歳未満 53 18.5 233 81.5 286 
60歳以上70歳未満 94 21.6 341 78.4 435 
70歳以上80歳未満 107 32.0 227 68.0 334 
80歳以上 25 22.5 86 77.5 111 
: 総計 352 21.2 1307 78.8 1659 
総計 556 19.2 2342 80.8 2898 
~(コメント】心筋梗塞の症状についての知識を問う設問において、激しい頭痛がすると回答した人の割合は、全




甥性 40歳未満 3 1.8 165 98.2 168 
F 40歳以上50歳未満 1 0.8 126 99.2 127 
~. 50歳以上60歳未満 4 2.1 189 97.9 193 
f 60歳以上70歳未満 13 3.4 364 96.6 377 
r 70歳以上80歳未満 17 6.2 259 93.8 276 L 峨以上 13 13.3 85 86.7 98 
総計 51 4.1 1188 95.9 1239 ?性 40悶 8 2.6 302 97.4 310 
40歳以上50歳未満 6 3.3 177 96.7 183 
r 50歳以上60歳未満 5 1. 7 281 98.3 286 
ト 60歳以上70歳未満 11 2.5 424 97.5 435 
~. 70歳以上80歳未満 36 10.8 298 89.2 334 
~. 80歳以上 14 12.6 97 87.4 111 
陸 総計 80 4.8 1579 95.2 1659 






回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 87 51.8 81 48.2 168 
40歳以上50歳未満 62 48.8 65 51.2 127 
50歳以上60歳未満 84 43.5 109 56.5 193 
60歳以上70歳未満 177 46.9 200 53.1 377 
70歳以上80歳未満 114 41.3 162 58.7 276 
80歳以上 44 44.9 54 55.1 98 
総計 568 45.8 671 54.2 1239 
女性 40歳未満 164 52.9 146 47.1 310 
40歳以上50歳未満 102 55.7 81 44.3 183 
50歳以上60歳未満 137 47.9 149 52.1 286 
60歳以上70歳未満 238 54.7 197 45.3 435 
70歳以上80歳未満 166 49.7 168 50.3 334 
80歳以上 47 42.3 64 57.7 111 
総計 854 51.5 805 48.5 1659 






回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 145 86.3 23 13.7 168 
40歳以上50歳未満 112 88.2 15 11.8 127 
50歳以上60歳未満 165 85.5 28 14.5 193 
'60歳以上70歳未満 294 78.0 83 22.0 377 
70歳以上80歳未満 216 78.3 60 21.7 276 
80歳以上 65 66.3 33 33.7 98 
総計 997 80.5 242 19.5 1239 
女性 40歳未満 263 84.8 47 15.2 310 
40歳以上50歳未満 157 85.8 26 14.2 183 
50歳以上60歳未満 256 89.5 30 10.5 286 
60歳以上70歳未満 370 85.1 65 14.9 435 
70歳以上80歳未満 264 79.0 70 21.0 334 
80歳以上 76 68.5 35 31.5 111 
総計 1386 83.5 273 16.5 1659 








回答あり % 回答なし % 総数
40歳未満 103 61.3 65 38.7 168 
40歳以上50歳未満 91 71.7 36 28.3 127 
50歳以上60歳未満 144 74.6 49 25.4 193 
60歳以上70歳未満 256 67.9 121 32.1 377 
70歳以上80歳未満 161 58.3 115 41. 7 276 
80歳以上 55 56.1 43 43.9 98 
総計 810 65.4 429 34.6 1239 
訴性 40歳未満 193 62.3 117 37.7 310 
40歳以上50歳未満 126 68.9 57 31.1 183 
50歳以上60歳未満 222 77.6 64 22.4 286 
60歳以上70歳未満 317 72.9 118 27.1 435 
70歳以上80歳未満 232 69.5 102 30.5 334 
80歳以上 70 63.1 41 36.9 111 
総計 1160 69.9 499 30.1 1659 













































































































































回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 153 91.1 15 8.9 168 
40歳以上50歳未満 115 90.6 12 9.4 127 
50歳以上60歳未満 171 88.6 22 11.4 193 
60歳以上70歳未満 341 90.5 36 9.5 377 
70歳以上80歳未満 246 89.1 30 10.9 276 
80歳以上 75 76.5 23 23.5 98 
総計 1101 88.9 138 11.1 1239 
女性 40歳未満 277 89.4 33 10.6 310 
40歳以上50歳未満 173 94.5 10 5.5 183 
50歳以上60歳未満 268 93.7 18 6.3 286 
60歳以上70歳未満 417 95.9 18 4.1 435 
70歳以上80歳未満 295 88.3 39 11.7 334 
80歳以上 87 78.4 24 21.6 111 
総計 1517 91.4 142 8.6 1659 




回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 66 39.3 102 60.7 168 
40歳以上50歳未満 51 40.2 76 59.8 127 
50歳以上60歳未満 72 37.3 121 62.7 193 
60歳以上70歳未満 168 44.6 209 55.4 377 
70歳以上80歳未満 130 47.1 146 52.9 276 
80歳以上 36 36.7 62 63.3 98 
総計 523 42.2 716 57.8 1239 
女性・40歳未満 112 36.1 198 63.9 310 
40歳以上50歳未満 67 36.6 116 63.4 183 
50歳以上60歳未満 111 38.8 175 61.2 286 
60歳以上70歳未満 190 43.7 245 56.3 435 
70歳以上80歳未満 169 50.6 165 49.4 334 
80歳以上 53 47.7 58 52.3 111 
総計 702 42.3 957 57.7 1659 







戸ーーー 回答あり ~ r 回答なし ~ 総数
J要性 40歳未満 97 57.7 71 42.3 168 
40歳以上50歳未満 79 62.2 48 37.8 127 
50歳以上60歳未満 119 61.7 74 38.3 193 
60歳以上70歳未満 233 61.8 144 38.2 377 
70歳以上80歳未満 190 68.8 86 31.2 276 
80歳以上 61 62.2 37 37.8 98 
総計 779 62.9 460 37.1 1239 
女性 40歳未満 164 52.9 146 47.1 310 
40歳以上50歳未満 109 59.6 74 40.4 183 
50歳以上60歳未満 171 59.8 115 40.2 286 
60歳以上70歳未満 274 63.0 161 37.0 435 
70歳以上80歳未満 218 65.3 116 34.7 334 
80歳以上 65 58.6 46 41.4 111 
総計 1001 60.3 658 39.7 1659 
進計 1780 61.4 1118 38.6 2898 
ι性Iコメント1お酒の飲み過ぎは高血圧の原固と して正しいと恩う人の割合は全体で 61.4%、男性で 62.9%、女
で60.3%であった。年齢階級別にみると、男女とも 70歳代が最も高く割合が山型に分布する傾向がみられた。
問30 睡眠不足
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 58 34.5 110 65.5 168 
40歳以上50歳未満 52 40.9 75 59.1 127 
50歳以上60歳未満 89 46.1 104 53.9 193 
60歳以上70歳未満 153 40.6 224 59.4 377 
70歳以上80歳未満 117 42.4 159 57.6 276 
80歳以上 42 42.9 56 57.1 98 
総計 511 41.2 728 58.8 1239 
女性.40歳未満 71 22.9 239 77.1 310 
40歳以上50歳未満 53 29.0 130 71.0 183 
50歳以上60歳未満 116 40.6 170 59.4 286 
60歳以上70歳未満 198 45.5 237 54.5 435 
70歳以上80歳未満 189 56.6 145 43.4 334 
80歳以上 54 48.6 57 51.4 111 
総計 681 41.0 978 59.0 1659 







回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 。 0.0 168 100.。168 
40歳以上50歳未満 2 1.6 125 98.4 127 
50歳以上60歳未満 3 1.6 190 98.4 193 
60歳以上70歳未満 7 1.9 370 98.1 377 
70歳以上80歳未満 8 2.9 268 97.1 276 
80歳以上 6 6.1 92 93.9 98 
総計 26 2.1 1213 97.9 1239 
女性 40歳未満 4 1.3 306 98.7 310 
40歳以上50歳未満 5 2.7 178 97.3 183 
50歳以上60歳未満 3 1.0 283 99.0 286 
60歳以上70歳未満 9 2.1 426 97.9 435 
70歳以上80歳未満 15 4.5 319 95.5 334 
80歳以上 8 7.2 103 92.8 111 
総計 44 2.7 1615 97.3 1659 




回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 1 0.6 167 99.4 168 
40歳以上50歳未満 。 0.0 127 100.0 127 
50歳以上60歳未満 4 2.1 189 97.9 193 
60歳以上70歳未満 5 1.3 372 98.7 377 
70歳以上80歳未満 8 2.9 268 97.1 276 
80歳以上 6 6.1 92 93.9 98 
総計 24 1.9 1215 98.1 1239 
女性・ 40歳未満 0.3 309 99.7 310 
40歳以上50歳未満 3 1.6 180 98.4 183 
50歳以上60歳未満 2 0.7 284 99.3 286 
60歳以上70歳未満 7 1.6 428 98.4 435 
70歳以上80歳未満 11 3.3 323 96.7 334 
80歳以上 5 4.5 106 95.5 111 
総計 29 1.7 1630 98.3 1659 







回答あり ~ 回答なし ~ 総数
頁性 40歳未満 147 87.5 21 12.5 168 
40歳以上50歳未満 104 81.9 23 18.1 127 
50歳以上60歳未満 168 87.0 25 13.0 193 
60歳以上70歳未満 314 83.3 63 16.7 377 
70歳以上80歳未満 237 85.9 39 14.1 276 
80歳以上 75 76.5 23 23.5 98 
総計 1045 84.3 194 15.7 1239 
女性 40歳未満 269 86.8 41 13.2 310 
40歳以上50歳未満 164 89.6 19 10.4 183 
50歳以上60歳未満 260 90.9 26 9.1 286 
60歳以上70歳未満 386 88.7 49 11.3 435 
70歳以上80歳未満 285 85.3 49 14.7 334 
80歳以上 77 69.4 34 30.6 111 
も r 総計 1441 86.9 218 13.1 1659 




回答あり ~ 回答なし ~ 総数
40歳未満 126 75.0 42 25.0 168 
106 83.5 21 16.5 127 
50歳以上60歳未満 150 77.7 43 22.3 193 
60歳以上70歳未満 274 72.7 103 27.3 377 
70歳以上80歳未満 184 66.7 92 33.3 276 
80歳以上 52 53.1 46 46.9 98 
総計 892 72.0 347 28.0 1239 
40歳未満 225 72.6 85 27.4 310 
40歳以上50歳未満 148 80.9 35 19.1 183 
50歳以上60歳未満 229 80.1 57 19.9 286 
60歳以上70歳未満 330 75.9 105 24.1 435 
70歳以上80歳未満 220 65.9 114 34.1 334 
80歳以上 58 52.3 53 47.7 111 
総計 1210 72.9 449 27.1 1659 







回答あり ~ 回答主し ~ 総数
男性 40歳未満 70 41.7 98 58.3 168 
40歳以上50歳未満 46 36.2 81 63.8 127 
50歳以上60歳未満 92 47.7 101 52.3 193 
60歳以上70歳未満 180 47.7 197 52.3 377 
70歳以上80歳未満 142 51.4 134 48.6 276 
80歳以上 36 36.7 62 63.3 98 
総計 566 45.7 673 54.3 1239 
女性 40歳未満 132 42.6 178 57.4 310 
40歳以上50歳未満 74 40.4 109 59.6 183 
50歳以上60歳未満 134 46.9 152 53.1 286 
60歳以上70歳未満 211 48.5 224 51.5 435 
70歳以上80歳未満 145 43.4 189 56.6 334 
80歳以上 45 40.5 66 59.5 111 
総計 741 44.7 918 55.3 1659 




回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 18 10.7 150 89.3 168 
40歳以上50歳未満 15 11.8 112 88.2 127 
50歳以上60歳未満 20 10.4 173 89.6 193 
60歳以上70歳未満 30 8.0 347 92.0 377 
70歳以上80歳未満 42 15.2 234 84.8 276 
80歳以上 19 19.4 79 80.6 98 
総計 144 11.6 1095 88.4 1239 
女性・40歳未満 34 11.0 276 89.0 310 
40歳以上50歳未満 26 14.2 157 85.8 183 
50歳以上60歳未満 20 7.0 266 93.0 286 
60歳以上70歳未満 47 10.8 388 89.2 435 
70歳以上80歳未満 47 14.1 287 85.9 334 
80歳以上 14 12.6 97 87.4 111 
総計 188 11.3 1471 88.7 1659 






回答あり ~ 回答なし ~ 総数
頁性 40歳未満 38 22.6 130 77.4 168 
40歳以上50歳未満 27 21.3 100 78.7 127 
50歳以上60歳未満 36 18.7 157 81.3 193 
60歳以上70歳未満 72 19.1 305 80.9 377 
70歳以上80歳未満 65 23.6 211 76.4 276 
80歳以上 28 28.6 70 71.4 98 
総計 266 21.5 973 78.5 1239 
女性 40歳未満 57 18.4 253 81.6 310 
40歳以上50歳未満 40 21.9 143 78.1 183 
50歳以上60歳未満 61 21.3 225 78.7 286 
60歳以上70歳未満 100 23.0 335 77.0 435 
70歳以上80歳未満 91 27.2 243 72.8 334 
80歳以上 31 27.9 80 72.1 111 
総計 380 22.9 1279 77.1 1659 






回答あり ~ 回答なし ~ 総数
40歳未満 114 67.9 54 32.1 168 
82 64.6 45 35.4 127 
50歳以上60歳未満 127 65.8 66 34.2 193 
60歳以上70歳未満 227 60.2 150 39.8 377 
70歳以上80歳未満 176 63.8 100 36.2 276 
80歳以上 48 49.0 50 51.0 98 
総計 774 62.5 465 37.5 1239 
40歳未満 176 56.8 134 43.2 310 
40歳以上50歳未満 111 60.7 72 39.3 183 
50歳以上60歳未満 179 62.6 107 37.4 286 
60歳以上70歳未満 242 55.6 193 44.4 435 
70歳以上80歳未満 170 50.9 164 49.1 334 
M日~" 80歳以上 43 38.7 68 61.3 111 
i盃歪
総計 921 55.5 738 44.5 1659 






回答あ2 ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 62 36.9 106 63.1 168 
40歳以上50歳未満 48 37.8 79 62.2 127 
50歳以上60歳未満 99 51.3 94 48.7 193 
60歳以上70歳未満 181 48.0 196 52.0 377 
70歳以上80歳未満 153 55.4 123 44.6 276 
80歳以上 43 43.9 55 56.1 98 
総計 586 47.3 653 52.7 1239 
女性 40歳未満 117 37.7 193 62.3 310 
40歳以上50歳未満 88 48.1 95 51.9 183 
50歳以上60歳未満 144 50.3 142 49.7 286 
60歳以上70歳未満 257 59.1 178 40.9 435 
70歳以上80歳未満 202 60.5 132 39.5 334 
80歳以上 47 42.3 64 57.7 111 
総計 855 51.5 804 48.5 1659 





回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 14 8.3 154 91.7 168 
40歳以上50歳未満 9 7.1 118 92.9 127 
50歳以上60歳未満 17 8.8 176 91.2 193 
60歳以上70歳未満 29 7.7 348 92.3 377 
70歳以上80歳未満 39 14.1 237 85.9 276 
80歳以上 1 11.2 87 88.8 98 
総計 119 9.6 1120 90.4 1239 
女性 40歳未満 25 8.1 285 91.9 310 
40歳以上50歳未満 18 9.8 165 90.2 183 
50歳以上60歳未満 21 7.3 265 92.7 286 
60歳以上70歳未満 44 10.1 391 89.9 435 
70歳以上80歳未満 55 16.5 279 83.5 334 
80歳以上 16 14.4 95 85.6 111 
総計 179 10.8 1480 89.2 1659 







回答あり ~ 回答なし ~ 総数
:要性 40歳未満 5 3.0 163 97.0 168 
40歳以上50歳未満 3 2.4 124 97.6 127 
50歳以上60歳未満 1 5.7 182 94.3 193 
60歳以上70歳未満 31 8.2 346 91.8 377 
70歳以上80歳未満 47 17.0 229 83.0 276 
80歳以上 18 18.4 80 81.6 98 
総計 115 9.3 1124 90.7 1239 
女性 40歳未満 9 2.9 301 97.1 310 
40歳以上50歳未満 10 5.5 173 94.5 183 
50歳以上60歳未満 16 5.6 270 94.4 286 
60歳以上70歳未満 34 7.8 401 92.2 435 
70歳以上80歳未満 66 19.8 268 80.2 334 
80歳以上 17 15.3 94 84.7 111 
総計 152 9.2 1507 90.8 1659 







回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 52 31.0 116 69.0 168 
40歳以上50歳未満 51 40.2 76 59.8 127 
50歳以上60歳未満 88 45.6 105 54.4 193 
60歳以上70歳未満 126 33.4 251 66.6 377 
70歳以上80歳未満 99 35.9 177 64.1 276 
80歳以上 33 33.7 65 66.3 98 
総計 449 36.2 790 63.8 1239 
汝性 '40歳未満 93 30.0 217 70.0 310 
40歳以上50歳未満 62 33.9 121 66.1 183 
50歳以上60歳未満 142 49.7 144 50.3 286 
60歳以上70歳未満 197 45.3 238 54.7 435 







正kい ~ 阻違ってい盃 ~ わから主い ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未禍 154 91.7 。 0.0 13 7.7 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 120 94.5 。 0.0 4 3.1 3 2.4 127 
50歳以上60歳未満 179 92.7 3 1.6 9 4.7 z 1.0 193 
60歳以上70歳未満 347 92.0 I 0.3 28 7.4 1 0.3 377 
70歳以上80歳未満 253 91.7 。 0.0 22 8.0 1 0.4 276 
80歳以上 79 80.6 1 1.0 16 16.3 2 2.0 98 
盆監 1132 91.4 5 0.4 92 7.4 10 0.8 1239 
女性 40歳未満 296 95.5 2 0.6 12 3.9 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 176 96.2 。 0.0 7 3.8 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 274 95.8 1 0.3 8 2.8 3 1.0 286 
60歳以上70歳未満 409 94.0 1 0.2 21 4.8 4 0.9 435 
70歳以上80歳未満 301 90.1 。 0.0 30 9.0 3 0.9 334 
80歳以上 88 79.3 。 0.0 19 17.1 4 3.6 111 
釜監 1544 93.1 4 0.2 97 5.8 14 0.8 1659 




宜しい ~ 盟遣ってい2 ?生 わか主主い う自 丞回答 ~ 総数
男性 40歳未満 111 66.1 8 4.8 48 28.6 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 108 85.0 3 2.4 15 11.8 0.8 127 
50歳以上60歳未満 173 89.6 6 3.1 12 6.2 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 331 87.8 4 1.1 40 10.6 2 0.5 377 
70歳以上80歳未満 240 87.0 3 1.1 31 11.2 2 0.7 276 
80歳以上 71 72.4 l 1.0 26 26.5 。 0.0 98 
盤計 1034 83.5 25 2.0 172 13.9 日 0.6 1239 
女性 40歳未満 227 73.2 18 5.8 65 21.0 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 156 85.2 2 1.1 25 13.7 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 249 87.1 7 2.4 28 9.8 2 0.7 286 
60歳以上70歳未消 399 91.7 4 0.9 28 6.4 4 0.9 435 
70歳以上80歳未満 301 90.1 I 0.3 29 8.7 3 0.9 334 
80歳以上 82 73.9 。 0.0 25 22.5 4 3.6 111 
盤計 1414 85.2 32 1.9 200 12.1 13 0.8 1659 






正しい ?a 国連っている ?a わか主主い ?a 墨田釜 ?a 総数
男性 40歳未満 61 36.3 9 5.4 91 51.1 l 0.6 168 
40歳以上50歳未満 57 44.9 14 11.0 54 42.5 2 1.6 121 
50i歳以上60歳未満 99 51.3 11 8.8 74 38.3 3 1.6 193 
60歳以上70歳未満 209 55.4 26 6.9 138 36.6 4 1.1 377 
70歳以上80歳未満 162 58.1 8 2.9 96 34.8 10 3.6 276 
80歳以上 40 40.8 5 5.1 41 48.0 6 6.1 98 
盆世 628 50.1 19 6.4 506 40.8 26 2.1 1239 
女性 40歳未満 144 46.5 9 2.9 157 50.6 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 97 53.0 5 2.7 79 43.2 2 1.1 183 
50歳以上60歳未消 113 60.5 7 2.4 101 35.3 5 1.7 286 
60歳以上70歳未満 240 55.2 10 2.3 165 37.9 20 4.6 435 
70歳以上80歳未満 172 51.5 13 3.9 136 40.7 13 3.9 334 
80歳以上 49 44.1 I 0.9 50 45.0 1 9.9 111 
盤註 875 52.1 45 2.7 688 41.5 51 3.1 1659 




正しい ?a 国遣ってい盈 ?a わからない ?a 丞回答 ?a 総数
男性 40歳未満 55 32.7 21 12.5 91 54.2 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 62 48.8 15 11.8 49 38.6 1 0.8 127 
50歳以上60歳未満 112 58.0 16 8.3 62 32.1 3 1.6 193 
60歳以上70歳未満 214 56.8 23 6.1 137 36.3 3 0.8 377 
70歳以上.80歳未満 165 59.8 20 7.2 83 30.1 8 2.9 216 
80歳以上 46 46.9 2 2.0 44 44.9 6 6.1 98 
盤世 654 52.8 97 7.8 466 37.6 22 1.8 1239 
女性 40歳未満 104 33.5 36 11.6 170 54.8 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 108 59.0 9 4.9 63 34.4 3 1.6 183 
50歳以上60歳未満 186 65.0 8 2.8 90 31.5 2 0.7 286 
60歳以上70歳来満 291 66.9 12 2.8 122 28.0 10 2.3 435 
70怠以上80歳未満 220 65.9 9 2.7 97 29.0 8 2.4 334 
80歳以上 63 56.8 5 4.5 38 34.2 5 4.5 111 
盆計 972 58.6 19 4.8 580 35.0 28 1.7 1659 








平均 標準偏差 最小値 最大値 回答数 未回答
男性 40歳未満 6.1 3.5 0.5 11.5 40 128 
40歳以上50歳未満 8.0 3.7 1.0 14.0 34 93 
50歳以上60歳未満 6.8 4.0 1.0 16.5 44 149 
60歳以上70歳未満 5.3 3.1 0.0 11.5 108 269 
70歳以上80歳未満 4.5 2.6 0.0 10.5 73 203 
80掻以上 3.9 2.8 0.5 10.0 18 80 
総計 5.6 3.4 0.0 16.5 317 922 
女性 40歳未満 3.7 3.3 0.5 12.0 20 290 
40歳以上50歳未満 3.8 2.9 0.0 10.0 19 164 
50歳以上60歳未満 4.8 3.2 0.5 9.5 38 248 
60歳以上70歳未満 3.7 2.7 0.0 11.5 62 373 
70歳以上80歳未満 3.6 2.0 0.5 9.0 64 270 
80歳以上 4.3 2.3 2.0 8.5 13 98 
総計 3.9 2.7 0.0 12.0 216 1443 




平均 標準偏差 最小値 最大値 回答数 未回答
男性 40歳未満 7.6 4.0 0.5 16.0 103 65 
40歳以上50歳未満 6.9 4.5 0.5 15.0 64 63 
50歳以上60歳未満 6.7 3.9 0.5 15.5 100 93 
60歳以上70歳未満 5.2 3.3 0.0 16.0 218 159 
70歳以上80歳未満 4.4 3.3 0.0 15.0 175 101 
80歳以上 4.0 2.5 0.5 9.5 56 42 
総計 5.6 3.7 0.0 16.0 716 523 
女性 40歳未満 7.4 3.7 0.5 16.0 264 46 
40歳以上50歳未満 7.6 3.5 1.0 17.0 168 15 
50歳以上60歳未満 7.0 3.4 0.5 15.0 258 28 
60歳以上70歳未満 6.7 3.1 0.5 16.0 403 32 
70歳以上80歳未満 5.8 3.0 1.0 15.5 295 39 
80歳以上 4.5 2.7 0.5 15.0 90 21 
総計 6.7 3.4 0.5 17.0 1478 181 






平均 標準偏差 最小値 最大値 回答数 未回答
現性 40歳未満 7.0 4.7 0.5 18.5 153 15 
40歳以上50歳未満 7.9 5.1 0.5 17.0 115 12 
50歳以上60歳未満 7.4 4.6 0.5 18.0 182 11 
60歳以上70歳未満 5.6 3.8 0.5 16.5 342 35 
70歳以上80歳未満 4.6 2.8 0.5 14.0 254 22 
80歳以上 4.1 2.5 0.5 17.0 83 15 
総計 6.0 4.2 0.5 18.5 1129 110 
女性 40歳未満 5.9 4.0 0.5 18.0 284 26 
40歳以上50歳未満 5.8 3.7 0.5 18.0 166 17 
50議以上60歳未満 5.6 3.7 0.5 16.0 273 13 
60歳以上70歳未満 4.5 2.9 0.5 15.0 398 37 
70歳以上80歳未満 4.3 2.6 0.5 16.0 302 32 
80歳以上 4.3 2.4 0.5 11.0 99 12 
総計 5.0 3.4 0.5 18.0 1522 137 




平均 標準偏差 最小値 最大値 回答数 未回答
男性 40歳未満 2.6 1.5 0.5 10.0 137 31 
40歳以上50歳未満 2.7 1.3 0.5 6.0 109 18 
50歳以上60歳未満 2.9 1.9 0.5 15.0 176 17 
60歳以上70歳未満 3.9 2.4 0.5 15.5 339 38 
70歳以上80歳未満 4.0 2.3 0.5 13.5 257 19 
80歳以上 4.9 3.0 1.0 15.0 85 13 
総計 3.6 2.3 0.5 15.5 1103 136 
女性 40歳未満 2.6 1.6 0.5 11.5 232 78 
40歳以上50歳未満 2.5 1.8 0.5 13.0 146 37 
50歳以上60歳未満 2.7 1.5 0.5 8.0 254 32 
60歳以上70歳未満 3.4 1.9 0.5 15.0 390 45 
70歳以上80歳未満 3.7 2.1 0.5 15.0 297 37 
80歳以上 3.9 2.2 0.5 12.0 100 11 
総計 3.1 1.9 0.5 15.0 1419 240 





平均 標準偏差 最小値 最大値 回答数 未回答
男性 40最未満 3.0 2.4 0.5 11.0 111 57 
40歳以上50歳未満 2.5 1.8 0.5 9.5 85 42 
50歳以上60歳未満 2.9 2.4 0.5 14.0 126 67 
60歳以上70歳未満 3.6 2.5 0.5 12.0 284 93 
70歳以上80歳未満 4.3 2.8 0.5 15.0 209 67 
80歳以上 4.6 3.2 0.5 15.5 78 20 
総計 3.6 2.6 0.5 15.5 893 346 
女性 40歳未満 3.6 2.8 0.5 15.5 196 114 
40歳以上50歳未満 3.4 2.6 0.5 12.0 123 60 
50歳以上60歳未満 3.3 2.5 0.5 14.0 198 88 
60歳以上70歳未満 3.5 2.2 0.5 12.5 297 138 
70歳以上80歳未満 3.9 2.7 0.5 13.0 236 98 
80歳以上 4.8 3.0 0.5 13.0 82 29 
総計 3.7 2.6 0.5 15.5 1132 527 




平均 標準偏差 最小値 最大値 回答数 未回答
男性 40歳未満 7.1 1.3 3.5 11.0 164 4 
40歳以上50歳未満 7.0 1.2 4.0 12.0 124 3 
50歳以上60歳未満 7.2 1.1 4.0 9.5 191 2 
60歳以上70歳未満 8.0 1.5 3.0 16.0 372 5 
70歳以上80歳未満 8.6 1.7 3.5 19.0 274 2 
80歳以上 9.2 1.5 6.0 13.5 96 2 
総計 7.9 1.6 3.0 19.0 1221 18 
女性 40歳未満 7.5 1.4 4.0 13.5 304 6 
40歳以上50歳未満 6.9 1.2 3.0 10.5 181 2 
50歳以上60歳未満 6.9 1.0 4.0 10.5 285 1 
60歳以上70歳未満 7.6 1.2 3.5 13.0 430 5 
70歳以上80歳未満 8.2 1.6 4.0 20.0 332 2 
80歳以上 8.8 1.7 5.0 17.0 110 1 
総計 7.6 1.4 3.0 20.0 1642 17 







はい ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
要性 40歳未満 168 100.。168 
40歳以上50歳未満 127 100.。127 
50歳以上60歳未満 193 100.0 193 
60歳以上70歳未満 377 100.。377 
70歳以上80歳未満 276 100.。276 
80歳以上 98 100.。98 
総計 。0.0 。 0.0 1239 100.。1239 
3k性 40歳未満 10 3.2 299 96.5 1 0.3 310 
40歳以上50歳未満 3 1.6 179 97.8 l 0.5 183 
50歳以上60歳未満 10 3.5 273 95.5 3 1.0 286 
60歳以上70歳未満 3 0.7 427 98.2 5 1.1 435 
70歳以上80歳未満 6 1.8 324 97.0 4 1.2 334 
80歳以上 2 1.8 104 93.7 5 4.5 111 
総計 34 2.0 1606 96.8 19 1.1 1659 
強註 34 1.2 1606 55.4 1258 43.4 2898 
手【コメント】現在、経口避妊薬や女性ホルモン製剤(健康食品は含まない)を使用している人の割合は女性全体
世1.2%であり、調査対象者中 34人であった。年齢階級別にみると 40歳代、 50歳代で高い傾向を示した。
聞35 現在、月経(生理)はありますか。
ある ~ 国韮した〔自然に} ~ 国韮した{手術で} ~ 圭回答 ~ 総数
男性 40歳未満 168 100.0 168 
40歳以上50歳未満 127 100.0 127 
50歳以上60歳未満 193 100.0 193 
60歳以上70歳未満 377 100.0 377 
70歳以上80歳未満 276 100.0 276 
80歳以上 98 100.0 98 
盤量 。0.0 。 0.0 。 0.0 1239 100.0 1239 
ま荏 40歳未満 308 99.4 。 0.0 。 0.0 2 0.6 310 
40歳以上50歳未満 168 91.8 9 4.9 4 2.2 2 1.1 183 
50歳以上60歳未満 44 15.4 202 70.6 33 11.5 7 2.4 286 
60歳以上70歳未満 。0.0 363 83.4 62 14.3 10 2.3 435 
70歳以上80歳未満 。0.0 273 81.7 51 15.3 10 3.0 334 
札 80歳以上 。0.0 101 91.0 5 4.5 5 4.5 111 
同[ 盤監 520 31.3 948 57.1 155 9.3 36 2.2 1659 


















40最以上50歳未満 45.8 2.7 39.0 49.0 13 。 13 
50歳以上60歳未満 50.0 3.9 34.0 58.0 234 1 235 
60歳以上70歳未満 49.7 5.5 22.0 68.0 421 4 425 
70歳以上80歳未満 49.3 4.9 32.0 61.0 315 9 324 
80歳以上 49.4 5.0 32.0 60.0 100 6 106 
総計 49.6 5.0 22.0 68.0 1083 20 1103 





は;し、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 2 1.2 164 97.6 2 1.2 168 
40歳以上50歳未満 G 0.0 126 99.2 l 0.8 127 
50歳以上60歳未満 5 2.6 186 96.4 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 20 5.3 355 94.2 2 0.5 377 
70歳以上80歳未満 23 8.3 249 90.2 4 1.4 276 
80歳以上 6 6.1 90 91.8 2 2.0 98 
総計 56 4.5 1170 94.4 13 1.0 1239 
女性 40歳未満 l 0.3 307 99.0 2 0.6 310 
40歳以上50歳未満 。0.0 181 98.9 2 1.1 183 
50歳以上60歳未満 1 0.3 281 98.3 4 1.4 286 
60歳以上70歳未満 10 2.3 422 97.0 3 0.7 435 
70歳以上80歳未満 13 3.9 319 95.5 2 0.6 334 
80歳以上 9 8.1 100 90.1 2 1.8 111 
総計 34 2.0 1610 97.0 15 0.9 1659 
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違います(ちなみに MONICAでは不一致度 30%未満なら Goodの評価になり上位にラン
クされます)。疫学調査なので窓意を避けて客観的に評価したというプロセスが重要だ
と考えてください。







コ-t:の食い遣いを計算(Includin，ex廿.or mi.aed) : Q .nd ST -T 
Ql! 。量 Q量 8T量下
宿題心電図
ー 1・1・|個ゅ量 11.3. 
下畳 前量
{湿度差) HO) 1.1・I1.2. 11・3 1.1・11.2.I 1.3 •• 4・1-1.・
2101 。 。 。 。 。
2102 。 。 。 。 。
2103 。 。 。 。 。
2104 。 。 。 。 。
2105 。 。 。 。 。
2106 。 。 。 。 。
2107 。 。 。 。 。
2108 。 。 。 。 。
2109 。 。 。 。 。
2110 。 。 。 。 。
2111 。 。 。 。 。
2112 。 。 。 。 。
2113 。 。 。 。 。
2114 。 。 。 。 。
2115 。 。 。 。 。
2116 。 。 。 。 。
2117 。 。 。 。 。
2118 。 。 。 。 3 
2119 。 。 。 。 3 
2120 。 。 。 。 。
取り過ぎ(or1いほうにコーディング) 。 。 。
見落とし(or継いほうにコーディング) 。 。 。 。
針 。 。 。 2 
Formula B 。 。 。 100 。
Monic.= 33.8 
宿題心電図の解説例(解答)
2 1 0 1 
3 -1: I誘導で、 R>2. OmV 
8-9ー 2: 4番目と 5番目の波形の間隔に着目
9-4-1 











5 -.3 (1): 5 -2の可能性も完全に否定できないが控え目にとる
STt下 γ量 T量 T霊前
4・1・前1壁4・
倒霊 下霊 聖
S. 5 S. 。。。。。3 1 3 。。。。。。。。。。。。。。01 -1 。。。。。。。。
01 -1 。。。。。。。。。。3 3 3 
01 -1 1ー 。。。。。。。。3 。。。。。。。。。。。。1 1 。。。。
。3 3 6 。2 1 。5 4 




2 1 0 3 
7ー 2-1









































































































































































3) DVD-ROM: 1枚(担当分が 2枚の DVDにまたがる場合は2枚)
実際のコーデイングしていただく心電図が PDFファイルで、入っています。 PDFのフ






























4. Q (1)、ST (4)、T(5)のコードは、該当するものがあれば側壁(前壁側壁


























































































( 1 ) 名称 人口動態調査死亡票(転写CD-R分)





































































































































































( 1 )名称 国民栄養調査




















よびデータ))、摂取栄養量 (一日) (エネルギー、水分、総たんぱく質 (A+B)、動
物性たんぱく質 (A)、植物性たんぱく質 (B)、総脂肪 (C+D)、動物性脂肪(c)、































































































































ト1、ト1・L前側壁、 1・1・1 下壁、 1・1・A 前壁、 1・2、1・2・L前側壁、 1・2・1 下壁、 1・2・A
前壁、 1・3、1-3-L前側壁、 1ふ1 下壁、 1ふA 前壁(データレイアウトでは 1-2・A)、
2-1-5、2・1、2-2、2・3、2・4、2・5、3-1""'4、3-1+3、3-1、3・2、3-3、3・4、4-1"'4、4・1-3、
4・1+2、4・1、4・1・L前側壁、 4・1・1 下壁、 4・l-A 前壁、 4・2、4-2-L前側壁、 4・2・1
下壁、 4・2・A 前壁、 4-3、4-3・L前側壁、 4・3・1 下壁、 4・3・A 前壁、 4-4、4・4・L前
側壁、 4・4・1 下壁、 4-4・A 前壁、ふ1""'5、5・1""'4、5・1"'3、5・1+2、5・1、5・1・L前側
壁、 5・1・1 下壁、 5・l-A 前壁、 5・2、5・2-L前側壁、 5・2・1 下壁、 5・2・A 前壁、 5・3、
5・3・L前側壁、 5ふ 1 下壁、 5・3・A 前壁、 5-4、 5・4・L前側壁、 5-4-1 下壁、 5・4・A 前
壁、 ι5、5・5・L前側壁、 5・5・1 下壁、 5・5・A 前壁、 6・1""8、6・1、6・2、ふ3、6-4、 6・5、
6・6、6・8、7・1"'8、7・1+2+4、7・1、7・2、7-3、7・4、7-5、7・6、7・7、7-8、8・1、8・1-1、8・1・2、
8-1-3 、 8・ 1 ・4、 8-1-5 、 8-2、 8・2・ 1 、 8-2-2~ 8・2・3、8-2-4、 8・3、8・3・1、8・3・2、8・3・3、8-3・4、
8-4、8-4・1、8-4-2、8-5、8-5-1、8・5-2、8-6、8-6・1、8-6-2、8-6-3、8-6-4、8-7、8・8、8-9、







































































































栄養素/食品輸 オッズ比 95%{雷頼区間 オyズ比 95首信頼区間
全国 ナトリウム 第一分位
第二分位 0.95 0.67 1. 35 0.86 0.76 0.97 
第三分位 0.74 0.53 1. 02 Q.70 0.62 0.79 
人口規模別
都市部地域 ナト Pウム 第一分位
第二分位 0.70 0.60 0.97 0.84 0.70 1. 01 
第三分位 0.63 0.46 0.88 0.67 0.56 0.80 
郡部地域 ナトリウム 第一分位
第二分位 0.90 0.70 1. 17 0.89 0.76 1. 05 
第三分位 0.73 0.57 0.93 0.76 0.64 0.88 
地域区分
北海道地方 ナトPウム 第一分位
第二分位 2.83 0.29 27.57 0.39 0.21 0.72 
第三分位 2.11 0.22 20.61 0.38 0.20 0.73 
東北地方 ナトリウム 第一分位 1 
第二分位 1. 92 0.78 4.75 0.78 0.50 1. 21 
第三分位 1. 69 0.71 3.60 0.72 0.47 1. 09 
関東地方1 ナトリウム 第一分位 1 1 
第二分位 0.76 0.34 1.73 0.97 0.73 1. 30 
第三分位 0.60 0.28 1. 30 0.69 0.62 0.91 
関東地方2 ナトリウム 第一分位 1 
第二分位 0.99 0.66 1. 61 
第三分位 3.38 0.30 37.49 0.72 0.49 1. 07 
北陸地方 ナトリウム 第一分位
第二分位 0.49 0.16 1. 48 0.53 0.26 1.08 
第三分位 0.73 0.24 2.17 0.40 0.20 0.77 
東海地方 ナトリウム 第一分位
第二分位 0.92 0.49 1. 76 1. 28 0.91 1. 80 
第三分位 0.51 0.28 0.92 0.82 0.59 1. 15 
近歯車地方1 ナトリウム 第一分位
第二分位 4.05 0.47 34.80 0.78 0.56 1. 10 
第三分位 3.35 0.39 28.79 0.71 0.50 1. 01 
近畿地方2 ナトPウム 第一分位 l 
第二分位 0.86 0.05 13.81 0.61 0.30 1. 28 
第三分位 0.54 0.03 8.75 0.71 0.31 1. 65 
中園地方 ナトリウム 第一分位
第二分位 1. 35 0.42 4.33 0.54 0.33 0.87 
第三分位 6.26 0.76 51. 37 0.63 0.32 0.86 
四園地方 ナトリウム 第一分位 l 
第二分位 0.44 0.04 4.87 1.11 0.67 1. 84 
第三分位 1. 32 0.77 2.27 
北九州地方 ナトリウム 第一分位
第二分位 0.95 1.11 0.70 1. 76 
第三分位 0.83 0.52 1. 32 
南九州地方 ナト Pウム 第一分位
第二分位 0.80 0.61 1. 25 
第三分位 0.90 0.64 1. 50 
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:栄養素/食品群 オyズ比 96剣言額区間 オッズ比 95%f言頼区間
全国 カ日ウム* 第一分位
第二分位 1. 29 0.91 1. 83 0.85 0.75 0.96 
第三分位 0.87 0.63 1. 19 0.63 0.66 0.71 
人口規模別
都市部地域 カ日ウムホ 第一分位
第二分位 0.88 0.63 1. 22 0.87 0.73 1. 05 
第三分位 0.64 0.46 0.87 0.63 0.63 0.76 
郡部地被 カリウムキ 第一分位 1 
第二分位 0.70 0.54 0.91 0.84 0.71 0.99 
第三分位 0.59 0.46 0.76 0.65 0.56 0.77 
地域区分
北海道地方 カリウム* 第一分位
第二分位 0.87 0.12 6.30 0.66 0.35 1. 22 
第三分位 1. 38 o. 12 15.41 0.31 0.17 0.58 
東北地方 カリウム* 第一分位 l 
第二分位 1. 20 0.43 3.38 0.63 0.40 0.98 
第三分位 0.75 0.31 1. 83 0.70 0.46 1. 06 
関東地方1 カリウム* 第一分位 1 
第二分位 0.93 0.45 1. 93 0.81 0.61 1. 08 
第三分位 1. 06 0.50 2.25 0.66 0.50 0.88 
関東地方2 カPウム* 第一分位
第二分位 0.74 0.48 1. 14 
第三分位 0.83 0.08 9.22 0.53 0.35 0.79 
北陸地方 カリウムキ 第一分位 1 
第二分位 1. 85 0.61 5.58 0.48 0.23 1. 03 
第三分位 1. 03 0.41 2.61 0.28 0.14 0.66 
東海地方 カリウム* 第一分位
第二分位 1. 53 0.84 2.79 1. 02 0.74 1. 42 
第三分位 0.96 0.55 1. 66 0.88 0.63 1. 22 
近歯車地方1 カリウム* 第一分位
第二分位 0.17 0.02 1. 60 0.92 0.65 1. 30 
第三分位 0.78 0.05 12.50 0.70 0.50 0.99 
近敵地方2 カロウム* 第一分位 1 l 
第二分位 1. 00 0.61 0.27 1. 37 
第三分位 0.38 0.17 0.84 
中国地方 カリウム事 第一分位
第二分位 4.06 0.83 19.76 1. 20 0.73 1. 97 
第三分位 1. 76 0.51 6.11 0.66 0.36 0.90 
四園地方 カPウムキ 第一分位 1 
第二分位 1.30 0.78 2.17 
第三分位 1. 46 0.13 16.33 1. 09 0.64 1. 86 
北九州地方 カりウム牟 第一分位 l 
第二分位 0.95 0.69 0.36 0.94 
第三分位 0.48 0.30 0.78 
南九州地方 カりウム本 第一分位 1 
第二分位 1. 10 0.69 1. 77 





表 1-3 主要栄養素摂取量別の血清総コレステロール平均値(別添3-表 3)
男性 女性
第一分位 第一分位 第=分位 第四分位 第一分位 第ー分位 第=分位 第四分位
総たんぱく質 196.8 199.9 197.8 201. 6 207.3 206. 1 207.0 211.0 
動物性たんぱく質 196.8 199.0 199.4 201. 5 207.5 207.0 206.0 210.2 
植物性たんぱく質 197.4 200.5 200.4 199.2 207.4 207.1 206.2 210. 1 
総脂肪 193.1 198. 1 201. 6 202.9 209.5 207.6 207.2 205.1 
動物性脂肪 195.2 199.2 199.8 202.4 207.5 208.9 209.0 204.0 
植物性脂肪 196.2 198.0 201. 2 201. 8 208.5 207.9 206.2 207.3 
コレステロール 196.9 198.3 199.0 202.6 210.7 207.8 205.6 204.9 
飽和脂肪酸 192.5 199.1 202.2 202.4 208. 1 208. 7 207. 5 205.4 
不飽和脂肪酸 193. 1 200.3 200.6 202. 1 209. 7 207.6 207.8 204.1 
一価脂肪酸 192.9 200.2 201. 3 201. 9 209.7 208.9 206.7 203.7 
炭水化物 196.0 202.5 197.9 200.3 207.9 206.6 208. 1 207.4 
単位:皿g/dl
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表 1-4 食品群摂取量別*の血清総コレステロール平均値(別添 3-表 4)
男性 女性
第一分位 第一分位 第=分位 第四分位 第一分位 第二分位 第=分位 第四分位
総量 196.9 198.3 199.1 201. 5 205.6 206.7 206.9 212.7 
動物摂取食品 195.8 199.8 199.8 201. 7 207.4 204.8 206.3 211. 5 
植物摂取食品 197.6 198.4 200.5 200.2 205.8 206. 1 207.7 212.2 
般物 197.3 200.4 200.8 198.9 210.3 208.0 203.9 205. 1 
うち米類 200.2 203.0 198.3 198.6 209.3 208.2 207.0 202.8 
うち小麦類 195.2 200.0 201. 5 201. 9 207.5 208.3 207.1 207.0 
いも類 196.3 202.4 199.0 200.4 207.7 204.2 208. 1 209. 7 
砂糖類 196.9 199.6 201. 0 200.5 209.1 205.8 206.0 209.0 
油脂類 196.2 198.5 203.3 200.。 209.8 207.5 207.0 205.3 
豆類 203.9 197.0 197.6 200.1 206.4 205.7 208.5 209.3 
大豆・大豆製品 204.3 196.8 197.4 200.0 206.9 205.3 208.3 209.3 
果物類 199.4 199.8 200.1 199.0 201. 4 201. 8 211. 3 212. 1 
野菜ネ 198.5 199.8 201. 4 198.5 205. 7 206.9 207.2 210.1 
魚介類 198.2 197.7 201. 1 200.4 205.7 205.8 208.2 211. 0 
うち生魚 196.5 200.4 201. 6 199.8 206.3 204.2 207.9 212.2 
肉類 196.0 200. 7 200.5 200.8 208.9 208.5 208.5 202.7 






(BMI<18.5kg/吟(18.5g3MI <25 kg/m2) (25 kE/m2gjMI) 
一日
エネルギー (kcal) 1880 1982 2043 
水分 (g) 934.0 998. 1 1035.8 
たんぱく質 (g) 76.9 79.8 82.8 
総脂肪 (g) 52.9 55. 7 56. 1 
炭水化物 (g) 258.9 272.8 284. 1 
灰分 (g) 22.0 22.8 23.8 
カルシウム (皿g) 512 558 567 
鉄 (mg) 11. 5 1. 9 12.4 
ビタミンA (IU) 2772 2747 2899 
ビタミンB1 (皿g) 1. 14 1. 21 1. 21 
ビタミンB2 (mg) 1. 33 1. 41 1. 43 
ビタミンC (mg) 125.3 137.9 143. 7 
ビタミンD (IU) 114.9 122.5 132.4 
朝食
エネルギー (kcal) 397.6 428.2 452.4 
水分 (g) 187.5 206. 1 212.5 
たんぱく質 (g) 15.6 16.8 18.0 
総脂肪 (g) 11. 0 1. 6 12.0 
炭水化物 (g) 58.8 64. 1 67.9 
昼食
エネルギー (kcal) 595.3 616.3 626.8 
水分 (g) 220.3 228.5 244.0 
たんぱく質 (g) 23.4 24.0 24.4 
総脂肪 (g) 16.2 16.7 16. 7 
炭水化物 (g) 86.4 90.0 92.0 
夕食
エネルギー (kcal) 777.8 805.4 829. 1 
水分 (g) 451. 7 477.3 485.2 
たんぱく質 (g) 35. 7 36.4 37.8 
総脂肪 (g) 23.3 24.5 24. 7 
炭水化物 (g) 93. 7 94.9 99.5 
健康意識あり (覧) 77 80 80 
きちんとした食事あり (目) 68 70 68 
外食多い (略) 14 13 12 
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表 1-6 ヘモグロビン値と主要栄養素摂取の関連(別添 3ー表6)
へモグロピン値 男性 へモグロピン値 女性
第一分位 第二分位 第=分位 第一分位 第二分位 第=分位
エネルギー (kcal) 2067 2246 2279 1812 1841 1807 
水分 (g) 1062.4 1132.3 1146.4 903.9 957.0 970.3 
たんぱく質 (g) 84.5 90.0 90. 1 73.5 75.5 75.8 
灰分 (g) 24.2 25.9 24.9 21. 9 22.5 22.6 
カルシウム (mg) 606 604 680 558 586 573 
鉄 {皿g) 12.8 13.3 13.1 11. 4 11.8 11.8 
ピタミンA (IU) 2，862 2，680 2，963 2，654 2，903 2， 571 
ピタミンBl (mg) 1. 24 1. 30 1. 30 1. 12 1. 21 1. 17 
ピタミンB2 (mg) 1. 46 1. 55 1. 53 1. 33 1. 39 1. 39 
ピタミンC (mg) 156.4 142.6 140.4 140.8 151. 9 151. 3 
ピタミンD .w且 152.9 142.0 140.5 111.4 126.6 130.3 
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表 1-7 赤血球数と主要栄養素摂取の関連(別添 3ー表7)
赤血球数 男性 赤血球数 女性
第一分位 第二分位 第三分位 第一分位 第二分位 第三分位
エネルギー (kcal) 2153 2238 2286 1822 1825 1821 
水分 (g) 1112.6 1159.9 1129.9 921. 7 936.9 940.6 
たんぱく質 (g) 86.2 90. 1 90.2 74.2 74.6 74.9 
灰分 (g) 25.3 25.5 24.8 22.2 22.2 22. 1 
カJレシウム (mg) 584 611 578 673 568 569 
鉄 (皿g) 13.0 13.3 13.1 11. 6 11.7 11.5 
ピタミンA (IU) 2，631 2，828 2，991 2，630 2，933 2，615 
ピタミンB1 (mg) 1. 25 1. 27 1. 32 1. 12 1. 13 1. 32 
ピタミンB2 (皿g) 1. 49 1. 50 1. 64 1. 34 1. 38 1. 36 
ピタミンC (mg) 146.7 145.5 139.8 143.5 147.9 148. 7 
ピタミンD 且旦 146.9 142.3 140.4 114.4 120.5 128. 1 
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表 1-8 白血球数と主要栄養素摂取の関連(別添3-表8、循環器基礎別添3-表8)
白血音量数 男性 白血球数 女性
第一分位 第ー分位 第=分位 第一分位 第ー分位 第=分位
エネルギー (kca1) 2241 2225 2277 1833 1824 1806 
水分 (g) 1166.9 1121. 5 1123.3 937.6 942.1 906.9 
たんぱく質 (g) 88.9 89. 1 90.2 74.9 74.8 73.5 
灰分 (g) 25.6 25.0 24.8 22.6 22.4 21. 4 
カJレシウム (皿g) 621 592 562 591 574 535 
鉄 (mg) 13.3 13.2 12.9 11. 8 1. 6 11. 3 
ピタミンA (IU) 2，982 3，070 2，682 2，803 2，719 2，681 
ビタミン81 (mg) 1. 29 1. 27 1. 32 1. 14 1. 20 1. 13 
ピタミン82 (皿g) 1. 54 1. 52 1. 52 1. 38 1. 36 1. 33 
ピタミンC (mg) 146.6 147.5 135.9 151. 2 146.3 138.6 
ピタミンD ♀旦 134. 1 138.4 150.2 122.9 117.9 115.2 
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表 1-9 BUNと主要栄養素摂取の関連(別添 3ー表9、循環器基礎別添3-表 9)
BUN 男性 BUN 女性
第一分位 第二分位 第=分位 第一分位 第二分位 第=分位
エネルギー (kcal) 2209 2297 2248 1828 1827 1810 
水分 (g) 1074.8 1142.9 1174.4 896.9 921. 9 979.3 
たんぱく質 (g) 85.0 91. 1 91. 9 72.0 74.4 77.4 
灰分 (g) 23. 7 25.3 26.0 21. 4 22.4 22.9 
カJレシウム {回g) 524 590 637 524 576 617 
鉄 (mg) 12. 1 13.4 13.6 11. 0 1. 8 12.1 
ピタミンA (1U) 2，544 2，967 3，085 2，598 2， 738 2，906 
ピタミンBl (mg) 1. 24 1. 32 1. 31 1. 13 1. 12 1. 23 
ピタミン'B2 (皿g) 1. 44 1. 54 1. 58 1. 30 1. 36 1. 42 
ピタミンC (皿g) 126.3 139. 1 158.0 134.9 148.5 156.8 
ピタミンD (1旦 126.9 140.2 157. 1 106.0 117.5 136.4 
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表ト10食習慣と循環器危険因子との関連(別添3一表 11、循環器基礎別添 3ー表 11)
高血圧 脂質異常症 耐糖能異常 肥満
食習慣を考えている はb、 80.6 82.9 86.4 80.4 
いいえ 19.4 17.1 13.6 19.6 
きちんとした食事をとっている はb、 68.8 67.6 76.3 68.0 
いいえ 31. 2 32.4 23. 7 32.0 
外食の有無(一日1回以上) 有 7.8 8. 7 5.9 12.3 
無 92.2 91. 3 94. 1 87.7 
朝食の有無 有 94.3 92.0 91. 5 90.4 
告E 5. 7 8.0 8.5 9.6 
昼食の有無 有 75. 7 70.7 84. 7 67.0 
無 24.3 29.3 15.3 33.0 
夕食の有無 有 94.3 94.9 96.6 91. 7 
無 5. 7 5.1 3.4 8.3 
単位:%
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2146 60.4 77.6 281. 5 13.3 (10)タパコを減らしている
23.1 7，421 1920 350.6 63.7 160.2 308.9 13.1 
22.8 7，443 
7，734 


















表 2-1 地域別の高血圧の認知、治療率(別添 3ー表3)




40-49 70.0 50.0 30.0 
50-59 66.7 29.2 20.8 
60-69 65.4 42.3 30.8 
70歳以上 90.2 68.3 43.9 
東北地方 30-39 100.0 
40-49 39.3 17.9 7. 1 
50-59 62.3 47.8 29.0 
60-69 66. 7 56.8 39.5 
70歳以上 68.2 61. 7 41. 1 
関東地方1 30-39 100.0 29.4 11. 8 
40-49 76.5 23.5 17.6 
50-59 82. 1 36.6 19.6 
60-69 70. 1 46.6 29.3 
70歳以上 99.2 65.6 40.6 
関東地方2 30-39 40.0 20.0 20.0 
40-49 70.0 33.3 16.7 
50-59 75.9 44.4 37.0 
60-69 67.0 59.6 45.7 
70歳以上 71. 4 62.6 38.5 
北陸地方 30-39 42.9 
40-49 33.3 
50-59 54.5 27.3 22. 7 
60-69 57. 1 42.9 25. 7 
70歳以上 100.0 59. 1 45.5 
東海地方 30-39 76.0 8.3 
40-49 67.9 21. 4 17.9 
50-59 63.3 32.2 17.8 
60-69 64.6 49.0 32.3 
70歳以上 77.7 65.2 49. 1 
近畿地方1 30-39 100.0 8.3 8.3 
40-49 100.0 28.0 8.0 
50-59 74.7 37.3 26. 7 
60-69 77.5 50.0 31. 4 
70歳以上 87.0 63.0 41. 3 
近織地方2 30-39 33.3 
40-49 100.0 
50-59 100.0 66. 7 27.8 
60-69 27.8 16. 7 16.7 
70歳以上 82.4 70.6 47.1 
中園地方 30-39 88.9 11.1 11. 1 
40-49 84.6 23.1 7.7 
50-59 78. 7 44. 7 27.7 
60-69 88.1 54.8 35. 7 
70歳以上 82.4 56.9 35.3 
四園地方 30-39 100.0 
40-49 57. 1 14.3 7. 1 
50-59 63.2 42. 1 34.2 
60-69 65.9 52.3 27.3 
70歳以上 71. 4 65.3 46.9 
北九州地方 30-39 33.3 33.3 33.3 
40-49 70.6 29.4 29.4 
50-59 83.9 45.2 22.6 
60-69 50.9 30.2 20.8 
70歳以上 83.6 62.3 47.5 
南九州地方 30-39 66.7 
40-49 77.8 5.6 
50-59 76.9 42.3 19.2 
60-69 55.4 44.6 26.8 
70草島上 76.4 55. 7 37. 7 
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表 2-2 都市部、郡部別の高血圧の認知、治療率(別添 3-表4)
地域区分 年齢階級 認知率 治療率
コントローノレ率
(140/90皿Hg未満)
都市部地域 30~39 97.6 14.6 7.3 
40~49 90.5 27.4 13. 7 
50~59 82. 1 36. 7 21. 7 
60~69 69.0 47.0 31. 3 
70歳以上 81. 5 62.4 40.8 
郡部地機 30~39 62.5 10.4 8.3 
40~49 59. 7 18.9 12.6 
50~59 67.5 42. 1 27.0 
60~69 64.6 49.4 32.4 






40~49 10.9 1.8 
50~59 18.1 4.7 
60~69 20.5 8.2 
70歳弘上 21. 7 12.4 
(話)
表 2-4 糖尿病(血糖値高値)の認知、治療率(別添3-表 7)
年監瞳盤 罷知率 量産主
30~39 12.0 1.3 
40~49 25.1 3.8 
50~59 33.2 10.0 
60~69 36.0 14.6 
70重弘上 38.5 19.2 
(掲)
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表 2-5 γGTPと主要栄養素摂取の関連(別添 3ー表 10)
γGTP 男性 γGTP 女性
第一分位 第二分位 第=分位 第一分位 第二分位 第=分位
エネルギー (kcal) 2， 137 2，226 2，294 1，822 1，818 1，830 
水分 (g) 985.4 1109.7 1183.0 902.7 948.6 976.4 
たんぱく質 (g) 85.0 89.0 90.9 73.9 74.5 76.0 
灰分 (g) 23.5 25.2 25.3 21. 9 22.3 22.8 
カルシウム (mg) 603 603 575 564 577 574 
鉄 (mg) 12.6 13.2 13.2 11. 5 1. 7 11. 8 
ピタミンA (IU) 2， 724 2，883 2，921 2，633 2， 769 2，981 
ピタミンB1 (mg) 1. 28 1. 31 1. 29 1. 18 1. 14 1. 14 
ピタミンB2 (時) 1. 46 1. 53 1. 54 1. 34 1. 39 1. 37 
ピタミンC (mg) 145.3 147.2 138. 7 144.2 150.4 145.0 
ピタミンD (IU) 139.0 143.5 142.7 118.6 118.7 122.0 
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表2-6 尿酸値と食品群摂取量の関連(別添3-表 12、栄養別添3-表 12)
尿酸値 (男性) 尿酸値 (女性)
第一分位 第二分位 第三分位 第一分位 第二分位 第三分位
動物摂取食品 331. 8 345.8 341. 4 314.2 305.8 296.5 
植物摂取食品 1280.3 1274.8 1304.4 1014.5 1061. 5 1040.0 
穀物 281. 7 307.6 300.5 235. 7 231. 4 219.2 
うち米類 193. 1 213.5 205.8 144.9 147.4 140.8 
うち小麦類 87.0 92. 7 93.2 88.6 82.5 76.6 
いも類 74.3 76.4 66.6 65.1 66.9 70.4 
砂糖類 11. 1 1. 2 10.4 10.2 10.8 9.9 
菓子類 17.2 16.2 14.9 27.4 26. 7 24. 7 
油脂類 14.6 16.2 16.8 15.8 13.8 13.6 
豆類 90.0 84.6 88.6 74.6 80. 1 82.4 
大豆・大豆製品 87. 1 82.6 85.8 71. 8 77.0 78. 7 
果物類 139.8 124.2 123.0 143.6 163.5 160.2 
野菜* 342.4 323.5 315.4 296. 1 317.8 300.4 
魚介類 112.5 123.5 124.3 91. 9 101. 4 103.2 
うち生魚 73.5 77.5 81. 8 55.3 63. 7 69.4 
肉類 73.6 76.5 78.3 64.9 57.4 57. 1 
アルコール 194.9 173.7 229.5 40.5 39. 7 56.5 






(BMI <18. 6kg/m2) (18. 6g3MI <25 kg/m2) (25 kg/四三BMI)
男性 喫煙者割合 (%) 10.0 38.0 34.0 
飲酒者割合 (略) 7.0 43.0 45.0 
運動習慣あり(世) 5.0 26.0 26.0 
運動量 (平均歩数) 8209 8133 7177 
飲酒者の飲酒量(合×年)*1 55.2 51. 1 52.9 
喫煙者の喫煙量(本x年)*2 655.8 649.6 658.6 
女性 喫煙者割合全体(首) 6.0 9.0 8.0 
飲酒者割合全体(紛 4.0 8.0 6.0 
運動習慣あり (首) 9.0 26.0 25.0 
運動量 (平均歩数) 6670 7447 6520 
飲酒者の飲酒量(合×年)*1 23. 7 22.5 25.9 



























トシ1 下壁 0.3 
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